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OZET

SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARIYLA ILISKISI

Hazan SOYKAN
Yiiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Halil SENGUL
Aralik-2020,106 Sayfa

Saglik okuryazarligi; yasam kalitesini ve siiresini arttiran, saglik alaninda caligsanlar
icin is performanslarini ¢ogaltan, bu alanda hizmet alanlar i¢in ise karar verme
stirecinde etkili olmasini saglayan bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
nedenledir ki insanlarin  kendi sagliklart ve toplum sagligi {izerindeki
sorumluluklarmi arttirmak nedeniyle saglik okuryazarligir gelistirilmelidir. Bu
calismanin amacit saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin saglik okuryazarlig: ile
saglikli yasam big¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirmanin
evrenini Altinbas Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dgrencileri
olusturmaktadir. Arastirmaya 293 6grenci katilmistir. Ogrencilere 16 sorudan olusan
demografik bilgiler anketi, 32 sorudan olusan “Tirkiye Saglik Okuryazarlig1”
(TSOY-32)” oGlgegi ve 52 sorudan olusan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi II” uygulanmustir.  Ogrencilerin saghk okuryazarligi genel ortalamasi
36,20+7,66 olarak; saglik okuryazarlig1 diizeyleri %9,60 yetersiz, %28,30 sorunlu-
siurli, %37,50 yeterli, %24,60 miikemmel olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart II” 6l¢eginden aldiklar1 ortalama
puan 124,30+23,47 olarak tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizinde saglik
okuryazarhigr diizeyleri ile saglikli yasam bigimi davraniglari arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. Saglik okuryazarligini arttirmak igin
yiiriitiilen caligsmalarin ¢ogaltilmasi, saglik kurumlarinda ve merkezlerinde bu konu
ile ilgili farkindalik olusturulmasi, saghg: gelistirecek davranis bi¢imleri igin egitim

ve tesvik planlamalarinin yapilmasi yoniinde 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglhk Okuryazarligi, Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari.
Saglik Meslek Yiiksekokulu dgrencileri



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF HEALTH LITERACY WITH
HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS

Hazan SOYKAN
Master, Healthcare Management
Thesis Advisor: Asst. Prof. Halil SENGUL
December-2020,106 Pages

Health literacy emerges as a concept that increases the quality and duration of life,
increases work performance for healthcare professionals, and enables it to be
effective in the decision-making process for those who receive service in this field.
This is why health literacy should be developed to increase people's responsibility for
their own health and public health. The aim of this study is to examine the
relationship between health literacy and healthy lifestyle behaviors of health
vocational school students. The universe of the research consists of Altinbas
University Health Services Vocational School students. 293 students participated in
the study. Demographic information questionnaire consisting of 16 questions,
"Turkey's Health Literacy” (TSOY-32) "scale consisting of 32 questions, and
"Healthy Lifestyle Behaviors Scale 1" consisting of 52 questions were applied to the
students. The students' overall health literacy average was 36.20 + 7.66; the health
literacy levels were determined as 9.60% inadequate, 28.30% problem-limited,
37.50% adequate, 24.60% excellent. The average score that the participating students
got from the "Healthy Lifestyle Behaviors II" scale was found to be 124.30 + 23.47.
In the correlation analysis, it was determined that there is a statistically significant
relationship between health literacy levels and healthy lifestyle behaviors.
Suggestions have been made to increase the number of studies carried out to increase
health literacy, to raise awareness on this issue in health institutions and centers, and

to plan training and incentives for behaviors that will improve health.

Key Words: Health Literacy, Healthy Lifestyle Behaviors. Health VVocational School

students
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Saglik; yasamla dogrudan iliskili, her birey i¢in ¢ok fazla deger tasiyan ve yasam
kalitesini gii¢lendiren 6nemli bir kavramdir. Saghigin bir¢ok belirleyicisi vardir.
Bunlardan bazilar1 biyolojik, sosyal, ekonomik faktorler ile bireylerin giinliik yasam
bicimleridir. Yasam bic¢imi; bireylerin tutumlari, aligkanliklart herhangi bir konu
tizerindeki anlayis bigimleri ve hayat tarzlari olarak aciklanabilir. Sagligin
gelistirilmesi ve insanlarin kendi sagliklarini diizeltmesi ise saglikli yasam big¢imi
davranislariyla gergeklestirilebilir (Cemal ve Amarat, 2018: 1811-1812). Bu hedefe
ulagsabilmek i¢in saglikli yasam bigimi davraniglari  bir tutum haline
doniistiiriilebilmeli ve siirdiiriilebilir olmalidir. Ancak bu sayede saglik durumu daha

1yi bir hale getirilir ve hastaliklardan korunulur.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 {izerinde birgok etkili faktdor bulunmaktadir.
Bunlan yas, gelir diizeyi, aile, egitim, saglik okuryazarligi vb. olarak sayabiliriz.
Saglik okuryazarligi; saglik sorunlarinin 6nlenmesine, korunmasina ve saglikli ilgili
ortaya ¢ikan beklenmedik durumlarin daha iyi yonetilmesine yardimci olur. Yasam
yilin1 ve kalitesini arttirir, ayn1 zamanda hastalarin kendi sagliklariyla ilgili karar
verebilmelerine olanak saglar. Bireylerin hem kendi sagliklari hem de bulundugu
toplumun iyiligi icin saghk okuryazarligi seviyeleri gelistirilmelidir. Son
donemlerdeki koruyucu saglik hizmetleri ve halk sagligi alanlarinin 6neminin
artmastyla beraber saglik okuryazarligi da sagliga olan tiim bu etkileri nedeniyle bu

alanlarmn en énemli faktdrii haline gelmistir (Onsiiz, 2017: 46-53).

Topluma saglikli yasam bigimi davraniglar1 ile rol model olmasi gereken saglik
profesyonellerinin, hastalara saglikli olmalar1 i¢in yardimci olabilmeleri ve tiim
hastalarla etkin bir sekilde iletisim kurabilmeleri agisindan iyi diizeyde saglik
okuryazarligr bilgisine sahip olmalar1 6nemlidir. Saglik calisanlarin biiytik bir
boliimiini olusturan saglik teknisyenlerinin, hem kendileri hem de hizmet ettikleri
toplum i¢in saglik okuryazarligi bilgi diizeyleri degerlendirilmesi gereken bir
konudur. Genel olarak Tiirkiye’de bu konuyla alakali bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
aragtirmanin amact saglik teknikeri adaylarinin (Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ogrencileri) saglik okuryazarligi diizeylerini ve saghk ile ilgili

1



kavramlar1 dogru algilama becerilerini 6lgmek, saglik okuryazarligi diizeyleri ile

saglik davraniglar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

Bu boliimde saglik okuryazarligi ve sagliklt yasam bi¢imi davranislari konulari ile

ilgili genel bilgilere yer verilmistir.
2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.1.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Tarihin her asamasinda gergeklesen toplumsal, teknolojik, sosyal gelismeler ve
ilerlemeler saglik alaninda da kendini gdstermistir. Insanlarm yasam bigimleri biiyiik
Olciide degismis, saglik algist giin gegtikce Onem kazanmistir. Gergeklesen bu
gelismelerle beraber yeni tedavi yontemleri ve sagligi koruma programlar1 daha da
onem kazanmistir. Yasanan bu degisimler saglik hizmetini veren kurumlar ve
hastalar arasindaki iletisimi de degisiklige ugratmakta, hastanin hekimleri ve saglik
caliganlarini anlayabilmesini zorunlu hale getirmektedir (Sezgin, 2018: 76). Saglikli
olmak toplumdaki her ferdin en temel haklarindan biridir ve bunu saglamak icinde

devletlere, saglik kuruluslarina ve bireylere biiyiik gorevler diismektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik sadece hastalik ya da sakatlik hali olmamas1
degil bireyin ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal olarak da iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Ag¢iklamada gegen sosyal iyilik hali sagligin sadece bedensel
olmadigini toplumsal bir tarafinin da bulundugunu ifade etmekte ve insanin sosyal

yasaminin da saglikli olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Gozlii, 2020: 138).

Sagligin birgok belirleyicisi vardir. Sagligin sosyal belirleyicileri son dénemlerde
halk saglig1 alaninda oldukca Onem kazanmakta ve bir¢ok arastirmaya konu
olmaktadir. Bu sosyal belirleyicileri; egitim, kiiltiir, ekonomik diizeyler, gelisen
teknolojiye hakimiyet, dil ve okuryazarlik, yasam kosullari, ¢alisma sartlar, issizlik,
ulagim, barimma durumu gibi konular olusturmaktadir. (“Social determinants of
health”, 2020) Bu belirleyiciler incelendigi zaman egitim ve okuryazarligmm on
planda oldugu ve saglik okuryazarliginin da bu belirleyicilerin kesisiminde yer aldigi
goriilmektedir. Saglik okuryazarliginda en temel unsurun egitim diizeyi oldugu

acikeca goriilmektedir.



Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak 1974 yilinda Scott Simonds tarafindan saglik
egitimi adl1 makalede tanimlanmis olup, bugiine kadar tizerinde degisik tanimlamalar
da yapilmistir (Simonds, 1974: 1-25). Saglik okuryazarlig1 bir¢ok ¢alismaya konu
olan ve aragtirmacilarin ilgisini ¢eken bir kavram olmustur (Balgik, Tagkaya ve
Sahin, 2014: 133). Saglik okuryazarlig1 kavrami tanimlandig: ilk zamanlarda, saglik
hizmeti alanlarin tibbi bilgiyi okuma ve anlama, saglik ihtiyacina yonelik bu bilgileri
kullanabilme yetisi olarak ifade ediliyordu. Daha sonra ortaya ¢ikan gelismelerle
beraber iizerinde yeniden tanimlamalar yapilmis, bireyin hem kendi sagligini
koruyucu hem de toplum sagligin1 koruyucu yonde iletisim becerilerini kullanmasi,
gerekli bilgilere ulagarak bu bilgileri anlayabilmesi ve yorumlayabilmesi olarak ifade

edilmistir.

Bireyler evlerinde, islerinde ya da sosyal mecralarda saglik bilgilerine erisirler ve bu
bilgiler karar vermelerinde biyiik Olglide etkili olurlar. Saglik okuryazarligs,
hastalarin sik sik karsilastig1 ila¢ prospektiislerini okuyabilme, doktorun talimatlarina
uyabilme, ila¢ dozlarin1 hesaplayabilme, hastalik durumuna gore uygun poliklinikten
randevu alabilme gibi yetkinliklerini arttirir. Ayrica bulunulan ortamdaki olas1 saglik
risklerini ongorebilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru algilayabilme,
tedavi yontemlerini dogru analiz edebilme gibi yeterlilikleri de kapsamaktadir
(Oztiirk, 2018: 2)

Nutbeam’e gore ise saglik okuryazarhigi saglik brosiirlerini okumak ya da randevu
alabilmekten daha genis ve kapsamli anlam igermektedir (Nutbeam, 1998). Nutbeam;
saghik okuryazarliginin kisilerin saglikla ilgili gilincel bilgilere kolay ulagimini
saglamak, bu bilgileri etkili bir sekilde kullanabilmek, kisiyi gelistirmek ve
giiclendirmek gibi konularda 6nem tasidigini diisinmektedir. Bu bilgilerin bireye
hem kisisel, hem sosyal faydalarinin olacagi hem de toplumsal acidan bakildiginda
cevresel ve ekonomik etkilerinin olacagi goriilmektedir. (Zarcadoolas, 2005: 195-
201)

Bireylerin egitim diizeyleri, okuryazarlik yetenekleri ve sagliklari arasinda kopri
durumunda olan saglik okuryazarligi Ozetle insanlarin sagliklariyla ilgili karar

vermelerinde saglikla ilgili temel bilgiyi saglayabilmeleri i¢in destek aldiklar1 bir



kavramdir. Daha kapsamli bir tanimda ise bireylerin giindelik hayatlarinda saglikla
ilgili herhangi bir karar almalarinda etkili olmasini, saghik hizmetleriyle alakali
konularda kanaat gelistirebilmelerini, sagliklarin1 koruyup yasam Kkalitelerini
yiikseltebilmelerini, saglik ile ilgili konularda bilgi ve mesajlar1 dogru
algilayabilmelerini saglayacak motivasyon ve yeterlilik olarak tanimlayabiliriz

(Serensen vd., 2012: 4-6).
2.1.2. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Gliniimiizde saglik yonetimi alaninin, saglik hizmetlerinden faydalanan insanlardan
beklentisi hizla artmaktadir. Bu durum saglik alanindaki artan yogunluk nedeniyle
insanlarin kendi saglik sorumluluklarini almalarini, saglik bilgi ve becerileri
edinmelerini, kendi sagliklari i¢in en iyi kararlar1 alabilmelerini zorunlu kilmaktadir.
Bu temel roller ise saglik okuryazarligi diizeyinin énemli oldugunu gostermektedir

(Yilmazel ve Cetinkaya, 2016: 69).

Giglii bir saglik okuryazarlig1 becerisi, insanlarin hem kendileri hem de ailelerinin
sagliklari ile ilgili bilingli karar verebilmelerini, saglikli bir hayat yasayabilmek i¢in
kendi 6z bakimlarinda aktif birer rol oynamalarini, saglik sistemlerini etkili bir
sekilde kullanabilmelerini ve hergiin gelisen ve degisen saglik politikalarina uyum
saglayabilmeleri i¢in beceri gelistirmelerini saglamaktadir (“Why health literacy is

important”, t.y.)

Saglik okuryazarligi; toplumdaki sosyal ve kiiltiirel birgok faktdrlere bagl olarak
bireylerin saglik bilgisi, egitimleri ve kullandiklar1 saglik hizmetleri arasinda bir
koprii olusturmakta ve toplum sagligina olumlu katkida bulunmaktadir. Sagligi
gelistirmek i¢cin Onemli bir adim olan saglik okuryazarliginin, toplum saghgi
acisindan 6nemli etkileri vardir. Toplum genelinde olusan kronik rahatsizliklardaki
arti, artan saglik bilgisi talepleri, saglik maliyetlerindeki dngoriilemez artis, olumsuz
sonuclanan saglik sorunlari, toplumdaki her insanin saglik hizmetlerinden esit
sekilde yararlanamamasi ve bu durumlardan bir¢ok insanin etkilenmesi nedeniyle
saglik okuryazarligi becerileri gelistirilmeli ve sagligi gelistirme politikalarinin
planlanmasinda mutlaka yer almalidir. Insanlarin diisiik diizeydeki saglk
okuryazarlig1 becerileri, sagliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun nedenleri

arasinda koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde kullanilmamasi, bireyin



saglik sorununu anlamadaki bilgisizligi, saglik sorunlarinin basladigi dénemdeki
bakim arayisindaki gecikmeler, doktorun verdigi talimatlara uymakta yetersizlik,

6liim oranlarmin artis1 bulunmaktadir. (Ocal, 2019)

Genelde bireyler saglik okuryazarliginin 6nemli olmadigimi disiiniirler ve saglk
bakimlarin1 direkt doktorlarin eline birakirlar. Ancak gercek sudur ki saglik
hizmetlerindeki kararlarin doktor ve hastayla isbirligi halinde alinmasi gerekir. Eger
doktor ile hastalar arasindaki iletisimin Oniinde engeller varsa bu igbirligi
bozulmaktadir. Saglik okuryazarligi becerileri hastalarin bilingli bir sekilde saglik
secimleri yapmalarini, doktorla iletisimlerini giiglendirerek tibbi bir ortamda kendi
fikirlerini beyan etmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari bilgileri kullanmalarina olanak

saglamaktadir.

Saglik okuryazarliginin eksikligi hem hastanin bireysel, hem de bir biitiin olarak
toplumsal bakimdan {ilke tizerinde olumsuz sonuglara yola agabilir. Saglik
okuryazarlig1 bilgisi diisiik olan bir hasta regeteli ilaci ne zaman alacagini, acil
servise gitmenin ne zaman uygun oldugunu ya da hastalik belirtilerinin nasil
aciklanacagini bilemeyebilir. Blue, “diisiik saglik okuryazarligi becerileri iilke icin
maliyetli olmaktadir, insanlar saglikla ilgili bilgileri ve talimatlar1 anlamadiklarinda
daha kot saglik sonuglarina sahip olacaklar ve gereksiz yere acil servisleri

kullanacaklar” diyerek saglik okuryazarliginin 6neminden sézetmektedir (Brooks,
2019).

Sinirh saglik okuryazarlhigi, daha kotii saglik sonuglari, hastaneye yatma oranlarinin
artmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminin azalmasi, bilingsiz bir saglik
yonetimi ve daha yiiksek maliyetlerle orantili ve iligkilidir. Disiik saglik
okuryazarligina sahip olan bireylerin mamografi, pap smear testi ya da grip asis1 gibi
onleyici hizmetleri kullanma olasiligi daha disiiktiir. Bu hastalarda ayrica sigara
kullanma, yeterince emzirmeme , kontraseptif yontemler hakkinda bilgisizlikte ¢ok
fazla goriilmektedir. Ustelik arastirmalar, sinirli saglik okuryazarligina sahip olan
hastalarin sadece hasta olduklarinda saglik hizmetlerinden faydalandiklarini

gostermektedir (Hudson, 2017).

Saglik okuryazarligi olmayan hastalar saglik bilgilerine ve hizmetlerine erismekte

zorlanir ve kisisel sagliklarimi riske atarlar. ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler



Bakanligi 10 kisiden 9’unun smrh saglik okuryazarligi bilgisine sahip oldugunu
bildirmektedir (Desalvo, 2016). Diisiik saglik okuryazarligmin kot saglik
sonuglartyla dogrudan iliskisi vardir. Ornegin saglik okuryazarligi diisiik olan

ebeveynler kendi sagliklarini nasil koruyacaklarini bilmeyen ¢ocuklar yetistirirler.

Ayni sekilde saglik okuryazarligi diisiik olan yash bireyler muhtemelen yaygin
hastaliklar hakkinda az bilgiye sahip olacaklardir. Bu nedenle artan saglik bakim
maaliyetleri ve yiiksek 6liim oranlarina yol agabilecek kronik hastaliklarin ¢ogalma

riski artis gosterebilir (Rider University, t.y.).
2.1.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi terimi ilk olarak 1900°1i yillarda ortaya ¢ikmig; 2000’11 yillarda
tizerinde bir¢cok arastirma yapilmaya baslanmis ve Onemi gittikge artan bir terim
olmustur. Saglik okuryazarliginin kavramlagsmasiyla beraber bu kavrami bir biitiin
olarak ele alma ve {izerinde arastirma yapilmaya baslanmistir. Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi’nin bu kapsamda birgok ¢alismasi olmustur. 2010 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi Stratejik Planlari’nda saglik okuryazarlig: ile ilgili maddelerin en
iist siralarda yer almasi bu konudaki ulusal kararliligin bir gostergesidir (T.C. Saghk

Bakanligi, 2018).

Yapilan son arastirmalar gostermektedir ki Tiirkiye’de 10 kisiden 7’sinin saglik
okuryazarhigr diizeyi disiiktiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Saglik Bakanlig:
Saglhigin Gelistirilmesi  Genel Midiirligli tarafindan yiiriitiilen “Tirkiye Saglk
Okuryazarhign Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi”  tarafindan saglik
okuryazarlig1 diizeyi ulusal olarak 6lgiilmiis; bu diizeyin demografik bilgilere, sosyal
ve ekonomik kosullara gore nasil bir iligki igerisinde oldugu incelenmistir. Bu
arastirmada 6 bin 228 haneye ulagilmis ve ulasilan sonuglarda %30.9 yetersiz, %38
sorunlu-sinirh, %23.4 yeterli, %7.7 miikkemmel diizeyde ¢ikmistir. Ayrica arastirma
gostermistir  ki; saghik okuryazarhigi diistiikce kronik rahatsizliklarin arttigi,
erkeklerin saglik okuryazarliginin kadinlardan daha yiiksek oldugu, 10 yaslhidan
9’unun saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugudur. Saghig: gelistirebilmek i¢in
saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi gerektigi onemli bir gergektir. Bunun
icin Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan bircok kampanya ve

etkinlikler yapilarak saglik okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu



kampanyalardan bazilari; bagimlilikla miicadele, akilct antibiyotik kullanimi, saglik
cocuk dergisi vb. (T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigd,
2019).

Yapilan caligmalar; diisilk saglik okuryazarligi nedeniyle saglik hizmetlerini
kullanmada en ¢ok sorun yasayan gruplarin yaslilar, gégmenler, issizler, gelir diizeyi
ve egitimi diisiik olanlar oldugunu gostermektedir. Ayrica yashlarin saghk
hizmetlerine ulasabilmek i¢in baska birine ihtiya¢ duyduklar1 da one siirtilmektedir.
2025 yilinda Tirkiye’nin niifusunun %10’u 65 yas Ustli grupta olacagi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle bu gruba yonelik saglik okuryazarligi egitimleri ve
yaslilara 6zel bakim merkezlerinin kurulmasina yonelik caligmalar yapilmalidir.

(Akbulut, 2015; 113-115)

Diinyanin bir¢ok {ilkesinde saglik okuryazarhiginin yeterli diizeyde olmadigi,
uygulanan saglik politikalarinin yetersiz kaldigi goriilmektedir. Fakat son otuz yilda
saglik hizmetleri uygulamalarini daha ¢ok bu hizmeti kullananlara odakli bir sekilde

degistirmeye ¢alismaktadirlar (Erdag, 2015: 3-5).

Avrupa’da sekiz iilkeyi kapsayan bir  arastirmada (Avusturya, Bulgaristan,
Yunanistan, Almanya, Irlanda, Hollanda, Almanya, Ispanya) saglik okuryazarligi
anketi European Health Literacy Survey (HLS-EU) yapilmis ve sonuglar her on
kisiden birinin yetersiz (%12), her iki kisiden birinin smirli (%47) saghk
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber sonuglarin iilkeler
arasinda onemli Ol¢iide degisiklik gosterdigi; bu yetersiz ve smirli diizeye sahip
kisilerin ¢ogunlukla finansal yoksunlugu olan, diisiik sosyal ve egitim statiilerine
sahip kisiler ile yaglilar oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar Avrupa ¢apinda uygulanan
saglik politikalari i¢in bityiik ve dnemli zorluklar olugturmaktadir. Avrupa’da saglik
alaninda esitligi saglamak ve halk saglhigini iyilestirmek i¢in uygulanan stratejiler
gelistirilirken saglik okuryazarligindaki sosyal degisiklikler dikkate alinmaktadir
(Serensen vd., 2015: 1053-1058).

Amerika’da yapilan bir arastirmada Amerikali yetiskenlerin %36 sinin diisiik saglik
okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir ve bu diisiik saglik okuryazarligina sahip
bireyler yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylere kiyasla daha maliyetli bir

sekilde saglik hizmeti kullanmaktadirlar. Bu diisiik oranli saglik okuryazarliginin;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rensen+K&cauthor_id=25843827

tibbi hatalar, artan hastaliklar ve sakatliklar, mali kayiplar ve riskli halk saglig1 gibi
sonuglartyla her yil ABD ekonomisine 236 milyar dolara mal oldugu tahmin

edilmektedir (Mahadevan, 2013).

Tirkiye ile Avrupa’da yapilan saglik okuryazarligi Olglimlerinin  sonuglarina
bakilarak kiyaslama yapildiginda Tiirkiye nin %30,9 luk yetersiz saglik okuryazarligi
orani ile bu iki bolgenin de (Avrupa ve Amerika) altinda kaldigi goriilmektedir.
Tirkiye’deki saglik okuryazarligimin Avrupa’daki iilkeler ile kiyaslamasinda ise
gruptaki en kotii saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan Bulgaristan’dan bile diisiik
oldugu goriilmektedir (Akbal ve Gokler, 2020: 149). Bu sonuglara bakilacak
olunursa saglik okuryazarlik becerileri yiiksek bir toplum olusturmak i¢in tilkemizde

bir¢ok ¢aligsma yiiriitiilmeli ve desteklenmelidir.
2.1.4. Saghk Okuryazarhginin Siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligit tanimlanirken yasanilan karigikliklar, bu kavramin
simiflandirilmasinda da ortaya ¢ikmaktadir. Saglik alaninda c¢alismalar yapan
arastirmacilar farkli farkli bircok siniflandirmalar ortaya koymuslardir. Bunlar
arasinda en ¢ok kabul gérmiis olan1 Nutbeam’in galismasidir (Balgik vd., 2014: 312-
326). Saghk okuryazarlign 2000°li yillarda Temel/islevsel, Interaktif/iletisimsel,
Elestirel olmak {izere ii¢ ana gruba ayrilmistir (Nutbeam, 2000: 259-268).

Temel saglik okuryazarligi, bireylerin genel olarak okuma yazma becerilerini etkin
bir sekilde kullanabilmesine dayanmaktadir. Bu gruptaki kisiler saglikla ilgili
materyalleri okuyabilmekte, saglik sistemini nasil kullanacaklarini bilmektedirler.
Iletisimsel saglik okuryazarligi, bireylerin saglkla ilgili biitiin kaynaklarla olan
iletisiminde sosyal becerilerini kullanabilmesi, farkli iletisim yollarindan elde ettigi
bilgileri uygulayabilmesi anlamina gelmektedir. Bireylerin iyi bir iletisim
kurabilmesi degisen saglik kosullarinda kendilerini giincel tutabilmelerini
saglamaktadir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016: 143-147). Elestirel saglik okuryazarlig1 ise
saglikla 1ilgili elde edilen enformasyonun analiz edilmesini, elestirel diisiinme
kabiliyetini kullanarak saglikla ilgili sosyal, politik ve ekonomik kosullar
degerlendirebilmesini saglar. Elestirel saglik okuryazarligina sahip bireyler sagligin

sosyal belirleyicilerini anlamada, degerlendirmede ve uygulamada bilinglidirler
(Nutbeam, 2000: 259-268).



Saglik okuryazarligiyla ilgili baska bir siniflandirma Amerikan Tip Birligi tarafindan
yapilan calismadir. Bu siniflandirmaya gore saglik okuryazarligi yazili ve sozel
olarak, ikiye ayrilmaktadir. Daha sonra bu siniflandirmaya ek olarak sayisal saglik
okuryazarligi da eklenmistir (Baker, 2006: 878-885). Yazili saglik okuryazarligi
bireylerin saglikla ilgili yazili materyallerdeki okuma ve anlama becerilerini, sozel
saglik okuryazarligi bireylerin saglikla ilgili iletisim becerilerini, sayisal saglik
okuryazarligi ise bireylerin saglikla ilgili sayisal degerleri anlamas1 ve uygulamasini

ifade etmektedir.

Zarcadolas ve arkadaslarina gore yapilan siniflandirma ise temel okuryazarlik,
bilimsel bilgi okuryazarligi, vatandas okuryazarligi, kiiltiirel okuryazarlik olarak 4’e
ayrilmistir. Temel okuryazarlik;  okuma-yazma yeterliginin olmasi, bilimsel
okuryazarlik; teknoloji ve bilim tabanli kaynaklariyla ilgili becerilere sahip olmasi,
vatandas okuryazarligi; politik ve toplumsal konularin analizi yapabilmesi ve karar
verme slirecine katilmasi, kiiltiirel okuryazarlik ise toplumsal saglik inanglarini

tanimasi ve diinyadaki saglik literatiiriine hakim olmasi1 durumudur (Zarcadoolas vd.,

2005: 195-203).
2.1.5. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Toplumsal olarak saglik okuryazarligi kavraminin 6nemsenmesi, saglik okuryazarligi
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in Oncelikle bu kavramimn belirleyicilerinin  dogru
anlasilmast ve sonuglarinin neler oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Saglikli
insanlarin sosyal belirleyicileri bes temel konu iizerinde gruplandirilmistir. Bunlar;
ekonomik denge, egitim, saglik hizmetleri, ¢evre ve sosyal iligkiler. Saglik
okuryazarligmin saglhigin bu sosyal belirleyicileri iizerinde cok biiyiik etkileri

bulunmaktadir (“Health Literacy”, 2020).

Saglik okuryazarhigin1 bircok faktdr belirlemektedir. Bunlardan en Onemlisi
demografik 6zelliklerdir. Yas, cinsiyet, 1k, egitim, gelir, ¢calisma durumu, is, meslek,
aile bu gruba giren faktorlerdir. Genel itibartyla yasli kesimde, evli olmayanlarda,
kadinlarda, ekonomik geliri az olanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda saglik

okuryazarlig1 diizeyi diisiiktiir (Balgik vd., 2014: 312-325).

Saglik okuryazarligini etkileyen diger faktorler kiiltiirel unsurlar ve saglik hizmetleri
ile alakali faktorlerdir. Etnik gruplar, dil farkliliklari, motivasyon, sosyal destekler,
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gocmenlik  durumlart  saghkla ilgili bilgi ve beceri kazanma durumlarim
etkilemektedir. Saglik hizmetleri deneyimleri, 6zel saglik kosullari, saglik bilgisinin
karmasikligi, saglik hizmeti sunanlarin iletisim teknikleri, saglik bakim ortaminin
ozellikleri ve uygunlugu, saglik sistemindeki problemler ve zaman sikintisi gibi konu
basliklar1 da saglik okuryazarliinda onemli olan sistemsel faktorlerdir (“What

influences health literacy?”, 2019).

Saglik okuryazarlig tizerinde etkisi olan bir diger faktor iste psikolojik faktorlerdir.
Zihinsel saglik durumu, ruhsal bozukluk gec¢misi, bilissel beceriler, duygusal saglik
durumu, sosyal destek, ailevi durumu, hastaligini anlayabilmesi, inanglari gibi

konular saglik okuryazarligini etkilemektedir (Ussher vd., 2010: 787-800).

ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 bir bireyin saglik okuryazarligi diizeyini
etkileyen faktorleri 7°e ayirmistir. Bunlar; iletisim yetenekleri, okuryazarlik diizeyi,
biyoloji ve saglik alanindaki giincel bilgiye sahip olma, hastayla saglik hizmeti
verenler arasindaki iligki, kiiltiir, saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik sigortalari
hakkinda bilgi edinme yetenegi ve durum analizi yapabilme (“Factors influencing

health literacy”, 2018).

Toplumsal saglik okuryazarligi gelismekte olan bir kavramdir. iklim degisikligi,
kiiresellesme ve yoksulluk gibi genis yelpazede bircok faktér halk sagligim
etkilemektedir. Saglik okuryazarligi hem bireysel olarak hem de toplumsal olarak
saglig1 ve refahi etkileyen sistematik bir giictiir. Fakat saglik okuryazarliginin 6nemi

tam olarak anlagilamamistir (Freedman, 2009).

Saglik okuryazarligini nelerin etkiledigi ve saglik okuryazarligi diizeyinin nelerden
etkilendigini anlamaya ve agiklamaya calisan bir¢ok ¢aligma yapilmaktadir. Saglik
okuryazarliginin bireysel ve toplumsal olarak iki tiir sonuclart bulunmaktadir.
Bireysel olarak; kotii saglik durumu, hastaligin kontrolden ¢ikmasi, yasam kalitesinin
diismesi, tedaviye uyumsuzluk gibi sonuglar1 vardir. Toplumsal olarak sonuclari;
yuksek maliyetler, kaynak israfi, yeni program ve miidahalelerin olusturulma

zorunlulugudur (Sayah ve Williams, 2012: 27-32).
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2.1.6. Saghk Okuryazarh@ Ol¢iim Yéntemleri

Bireylerin saglik okuryazarligini 6l¢gmek ve degerlendirmek icin bir¢ok farkli yontem
gelistirilmis ve birtakim araglarla bu yontemler uygulanmistir. Bu yontemler kapsam,
yap1 ve Ol¢ii kriterleri bakimindan farkliliklar gostermektedir (Balgik vd., 2014: 312-
326). Saglik okuryazarliginin 6l¢iim yontemlerinin belirlenmesinde arastirma yapilan
grubun genel Ozelliklerine gore degismektedir. Bu ozellikler demografik bilgiler

(vas, cinsiyet) ya da hastalik grubu olabilir (Ertugrul ve Albayrak, 2020: 16-22).

Tablo 2.1.6.1 ’de saglik okuryazarhiginin belirlenmesinde kullanilan bazi1 olgekler
bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar; REALM (The Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine), TOFHLA (The Test of Functional Health Literacy in
Adults), NVS (Newest Vital Sign), Yetiskin Saghik Okuryazarligi (Adult Health
Literacy Scale ), Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (European Health Literacy
Survey HLS-EU-Q) dir.

Tablo 2.1.6.1 : Saghk Okuryazarh@inin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan

olcekler

Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine

-REALM

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini

The Test of Functional Health Literacy in
Adults
-TOFHLA

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
Testi

Newest Vital Sign Test — NVS

En Yeni Hayati Isaret Testi

Yetiskin  Saghk Okuryazarhg Olgegi

(YSOO)

Medical Achievement Reading Test . o .
(MART) T1p Terminolojisi Okuma Bagar1 Testi
ggg:ltlslf\ ssesment of Health Literacy  for Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
- Speaking Adults(SAHLSA) Kisa Testi

Short Test of Functional Health Literacy in
Adults(S-TOFHLA)

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
Kisa Testi

eHealth Literacy Scale (eHEALYS)

e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi

Public Health Literacy Scale

Kamu Sagligi Okuryazarligi Olgegi

Health  Literacy Management Scale |, . o PN
(HeLMS) Saglik Okuryazarlig1 Yonetim Olgegi

European Health Literacy Survey (HLS-|Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
EU-Q) Anketi

Health Activities Literacy Scale (HALYS)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarhig: Olgegi

Kaynak: Sezgin, 2018: 76
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REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine/Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini) David ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen
kelime tanima testidir. Hastalarin saglikla ilgili meteryalleri okuma anlama ve
taleffuz etme becerilerini Olgen test en eski ve yaygin testtir. Hastalardan 66
kelimelik tibbi terimleri telaffuz etmeleri istenir ve bu kelimeler gittikge zorlagir

(Okyay ve Abacigil, 2019: 5-10).

TOFHLA (Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi/The Test of Functional
Health Literacy in Adults) saglik okuryazarligini 6lgmek icin Parker ve arkadaslar
(1995) tarafindan gelistirilen hastalarin saglikla ilgili metinleri sayisal ve sozel olarak
okuyup anlama becerilerini 6lger. Testin birinci bolimi 17 soruluk sayisal anlama
testinden, ikinci bolimi 50 soruluk okudugunu anlamaya yonelik testten

olugmaktadir. Test uzun zaman aldig1 i¢in kisaltilmis versiyonlar1 gelistirilmistir

(The Short Test of Functional Health Literacy in Adults) (Mancuso, 2009: 78).

En Yeni Hayati Isaret Testi (New Vital Sign Test) Weiss ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan gelistirilen hem okumay1 hem anlamayi test eden bir 6lcektir. Hastalara
bir besin etiketi verilerek okumasini ve anlamasini Olgen alt1 soru sorulmaktadir.
Testin gegerlik giivenirligi Ozdemir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Ozdemir,

Alper, Uncu ve Bilgel, 2010: 463-477).

Belirtilen o6lglim yoOntemlerinin hangilerinin kullanilacagi bireysel ya da grup
amaglarina yonelik olarak seg¢ilmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin c¢ok
islevsel ve karmagsik bir yapisi oldugu gozoniine alindiginda 6lgme yontemlerinin
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Olgme yontemleri sosyal ve kiiltiirel boyutlari gézardi
edebilmekte; yeni ve daha kapsamli arastirmalarin ortaya konmasini bir zorunluluk

haline getirmektedir.
2.1.7. Saghk Teknikerleri I¢in Saghik Okuryazarhigmin Onemi

Bireylerin sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek i¢in 6nemli bir faktér olan saglik
okuryazarliginin, toplumsal olarak degerlendirilmesinin yaninda saglik kurumlarinda

calisan personeller i¢cinde degerlendirilmesi ve gelistirilmesi gereken bir konudur.

Her giin degisen ve karmasik bir yapiya sahip olan saglik sisteminin amaci hastalari

tyilestirmek, toplum sagligim1 korumak ve koruyucu onlemler almaktir. Saglik
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hizmetlerinin temel prensipleri; erken teshis, zamaninda uygulanan hizli ve verimli
tedavidir. Saglik kurumlarinda ¢alisan personeller de saglik hizmetinin daha kaliteli
ve verimli olmasinin saglanmasinda 6nemli bir rol tistlenmektedirler (Calik ve Hisar,

2019: 577-598).

Topluma saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile 6rnek olmasi gereken saglik
profesyonellerinin, hastalarin sagliklarina yeniden kavusabilmeleri ig¢in yardimci
olabilmeleri ve tiim hastalarla etkin bir iletisim kurabilmeleri agisindan 1yi diizeyde
saglik okuryazarligima sahip olmalar1 Onemlidir. Saghk c¢alisanlarinin saglik
okuryazarligimi gelistirmek onlarin hastayla olan iletisimlerini kuvvetlendirir ve
saglik kosullarini iyilestirebilir. Saglik okuryazarligi cok genis kapsamli bir kavram
oldugundan hasta ihtiyaclarina cevap verebilmek i¢in saglik calisanlarinin saglik

okuryazarhig1 incelenmeli ve gelistirilmelidir (Tekin, 2019: 581).

Saglik hizmetlerinde basariyr saglamak icin en Onemli etken hasta ve saglik
calisanlar1 arasindaki iki yonli iletisimin kuvvetli olmast ve hasta merkezli bir
anlayisa sahip olmadir. Tibbi kosullarin karmasikligi saglik personeli ile hasta
arasindaki iletisimi giiclestirir, saglik personelinin deneyimsizligi ve uygun tibbi dili
kullanamamasi hastanin onu yanlis anlamasina neden olur. Hem hastanin hem de
saglik personelinin yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmasi ortak bir dil
kullanarak anlayis eksikligini ve Kkiiltlirel farkliliklart ortadan kaldirmis olur.
Hastanin ya da saglik personelinin egitimi, yasi, geliri, yasi, irk1 ne kadar iyi olursa
olsun aralarinda saglik okuryazarligi nedeniyle olusabilecek sorunlarla karsilasilabilir

(Francis, 2008: 1-6).
2.2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
2.2.1. Saghk ve Saghgin Belirleyicileri

Saglik siklikla bir hastaliga sahip olmamak olarak tanimlanmaktadir. Fakat bu tanim
glinimiiz caginin gerisinde kalmaktadir. WHO tarafinda saglik su sekilde
tanimlandirilmigtir; “sadece hastalik ve giigsiizliik halinin olmayis1 degil, bedence,
ruhga ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” Uzmanlara gore hastalik dokularda
ya da hiicrelerde meydana gelen yapisal degisikliklerin yarattigt durumdur. Fakat
hastaliklar yalnizca biyolojik bir nedenden otiirii degil toplumsal ve Kkiiltiirel
nedenlerden dolay1 da olusabilmektedir (Saka, 2018).
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Saglik hizmetlerinin temel amaglarindan biri kisilerin saglik statiisliniin ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir. Bunun i¢inde yasam kalitesi degerlendirilirken sosyal ve

ruhsal yénden bir¢ok belirleyicinin de tesiri oldukca biiyiiktiir (Oner, 2014: 15-18).

Saghigin bircok bileseni vardir. Bunlar1 genetik, davranissal, sosyal(toplumsal),
cevresel ya da psikolojik olarak bir¢ok alana ayirabiliriz. Fiziksel saglik; bir insanin
bedenen sagliklt bir birey olmasi; solunum, beslenme, bosaltim, hareket, uyku,
cinsellik gibi fizyolojik ihtiyaglarini1 yerine getirebilme durumudur. Bazi biyolojik ve
genetik faktorlerde fiziksel saghigi etkilemekte, hatta bazi gruplar1 6rnegin yaslilari
daha fazla etkilemektedir. Ornegin yash yetiskinler biyolojik olarak daha zayif
olurlar ve daha ¢abuk hastalanirlar. Saghig: etkileyen biyolojik ve genetik faktorleri
yas, kalitsal durumlar, endokrin bozukluklar, ailedeki kalp hastaliklari, metabolik

hastaliklar, kigisel saglik bakimi vb. olarak sayabiliriz (Caner, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kurulan Saghgm Toplumsal Belirleyicileri
Komisyonu tarafindan sagliktaki esitsizliklerin toplumdaki esitsizliklerden
kaynaklandig1 ve ayni zamanda insanlarin dogduklari, biiytidiikleri, yasadiklar1 ve
calistiklar1 yerlerdeki kosullarin sagliklarini biiyiik o6l¢iide etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Saghigin toplumsal belirleyicileri arasinda egitim diizeyleri, meslekleri,
gelirleri, igsizlik ve ¢alisma kosullari, yasadigi mahalle kosullari, kisiler arasindaki

saglik esitsizlikleri gibi bir¢ok etken bulunmaktadir (Akalin, 2014).

Sagligin sosyal belirleyicileri insanlarin dogdugu, yasadigi, 6grendigi, calistigi,
oynadigi, ibadet ettigi, yaslandig1 ortamlardaki yasam kalitelerini ve saglik risklerini
etkileyen kosullardir. Bu ¢esitli ortamlar; okul, isyeri, ibadet yerleri ve mahalleler
cevresel kosullar1 olusturur. Glivenli ve esit sartlardaki barinma, egitime erisim,
kamu giivenligi, saglikli gidalar erisim, temiz su ve sihhi kosullar, saglik
hizmetlerine erisim, yasami tehdit eden bakteriyel toksinlerin bulunmadigi ortamlar
yasam kalitesini arttiran ve toplum sagligi iizerinde 6nemli etkiye sahip olan

sartlardir (“‘Social Determinants”, 2020).
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Sekil 2.2.1.1 : Saghgin Belirleyicileri (Sahin, 2018: 49)

Bunlarin yani sira, erken c¢ocuklukta yasanan suiistimal, siddet, ihmal, koti
aligkanliklar gibi olumsuz yasam deneyimleri, stres, bagimlilik (alkol, sigara,
uyusturucu), depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi konularda sagligi olumsuz yonde

etkileyen psikolojik belirleyicilerdir (Kiraz, 2019).
2.2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Saglikli yasam davranislari, bireylerin sagliklarimi korumasini ve gelistirmesini
saglayan davraniglar biitiiniidiir. Saghgin gelistirilmesi bireyin yalmizca Omriini
uzatmakla kalmaz ayni zamanda ilerleyen yaslarda yasamdaki hareketliligini ve
bagimsizligimi kaybetme riskini disiiriir ve hastaliklardan korur. Sagligin
gelistirilmesi ile bireyler fiziksel ve ruhsal durumlarimi pozitif olarak yiikselterek,

sosyal ¢evrelerini gelistirebilir, bilingli kararlar verebilirler (Sen vd., 2017: 2-3).

Walker ve arkadaglar1 saglikli yasam bi¢imi davramislarini alti faktére ayirmastir.
Bunlar; manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik

sorumlulugu ve stres yonetimidir (Walker, Sechrist ve Pender, 1987: 76-80).
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2.2.2.1. Manevi Gelisim

Manevi gelisim ya da ruhsal gelisim 6ziinde maddi evrenin Otesinde bir seye
inanmak, i¢ diinyanin gelisimi, zaman ve mekan smirlarinin Otesine gegerek
farkindaligin1  gergeklestirmek olarak tanimlanabilir. (Matthew, 2017) Ruhsal
gelisim; i¢ huzuru saglar, yasamdaki amaglar i¢in calisma giliciini ve iyilik
motivasyonunu ylikseltir. Maneviyata sahip bireyler degerli oldugunu hissederler,
pozitif duygulara sahip olarak ruh sagliklarin1 da gii¢clendirmis olurlar. Maneviyat,
insan deneyiminin 6nemli ve evrensel bir yoniidiir. Evrensel potansiyeline ragmen
ayni kiiltiir icerisinde bile bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Manevi gelisim

genellikle iradeli ve aktif bir eylemi igerir (Russo-Netzer, 2017).
2.2.2.2. Kisileraras Iliskiler

Kisilerarasi iliskiler, insanlarin baskalar1 ile iletisim ve etkilesim kurmak i¢in ihtiyag
duydugu ve kullandig: iligkilerdir. Kisilerarast iletisim becerilerine sahip kisiler her
tirden insanla ortak noktalari1 nasil bulacagini ve insa edeceklerini bilirler.
(Bozhiiyiik A. O., 2012) Yasam boyu; mutlu, saghkli, verimli olmada ve basari
saglamada kisileraras1 iletisim c¢ok Onemlidir. Aile icerisindeki, is ve okul
hayatindaki, arkadaglar arasindaki olumlu iligkiler; dinleme, etkili konusma,
duygularint kontrol etme yetenekleriyle birleserek kisiyi fizyolojik ve psikolojik
olarak yiikseklere tasir. Baskalariyla nasil iletisim kurulduguna dair farkindalik
gelistirilerek kisilerarasi iligkilerde iletisim becerileri kazanilabilinir (“Interpersonal

Skills”, t.y.).
2.2.2.3. Beslenme

Beslenme fiziksel sagligimizla birgok yonden dogrudan iligkilidir. Saglik
durumumuz yediklerimiz ile dogrudan baglantilidir. Kotii beslenme, bir kisinin
saglik i¢in gereken besinleri, kalorileri yeterli ve dengeli bir sekilde almadiginda
ortaya cikar. Saglikli beslenme aliskanlig: ile bir¢ok hastalik (diyabet, kanser, kalp
hastalig1) kontrol altina alinabilir (Schminder, 2018).

Viicudumuzu olusturan yapi taslarinin diizenli ¢alisabilmesi i¢in protein, kalsiyum,
yaglar, vitamin ve mineraller bakimindan yeterli besinler yemeli, tek tarafli

beslenmemelidir. Fazla yag, seker, karbonhidrat viicuda zarar vermekte ve obezitenin
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nedeni olmaktadir. Yasamin erken doneminde baslanilan saglikli beslenme diizeni

yas arttik¢a faydasini daha ¢ok gdstermektedir (Yazgiinoglu, 2003).

Saglikli beslenme fiziksel aktiviteler ile birlestirildiginde saglikli bir kiloya ulagmaya
ve kronik hastalik riskinin azalmasina yardimci olur. Tiirkiye Istatistik Kurumu
“2019 Tirkiye Saglik Aragtirmasi” sonuglarina gére 15 yas ve iistii bireylerin viicut
kitle indekslerine bakarak obezite oranini hesaplamis ve 2016 yilinda yiizde 19,6
olan oranm 2019°da yiizde 21,1 oldugunu agiklamistir. Bu oranin kadinlarda daha
fazla oldugu ve obez bireylerde bel bolgesi problemleri, boyun bolgesi problemleri,
hipertansiyon, seker hastaligi, artroz gibi hastaliklarin fazla gortldigi tespit
edilmistir (Duran, 2020).

Kotii beslenme hastaliklara hatta dliimlere neden olabilecek biiyiik saglik riskleriyle
ilintilidir. Bu hastaliklar arasinda; hipertansiyon, diyabet, osteoporoz ve belirli kanser
tirleri goriilmektedir. Hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar igin risk
faktorleri genellikle sagliksiz beslenme aligskanliklar1 ve artan kilo aliminin sonuglari
olarak gen¢ yaslarda da sik olarak goriilmektedir. Cocukluktan kurulan beslenme
aliskanliklar1 genellikle yetiskinlige taginir. Bu nedenle cocuklara gen¢ yasta nasil
besleneceklerini  6gretmek, yasamlari boyunca saglikli kalmalarmma yardimci

olacaktir (“Importance of Good Nutrition”, 2017).

2.2.2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite sonunda enerji harcamasi olan bedensel hareketlerin biitliniidiir.
Fiziksel aktivitenin uzun vadede saglik igin bir¢ok faydasi bulunmakta ve yasam
kalitesini arttirmaktadir. Giinde en az otuz dakikalik egzersizler ile bu avantajlardan

yararlanmak miimkiindiir (“Physical activity”, t.y.).

Fiziksel aktivite; kalp krizi riskini azaltir, diisiik kolesterol seviyesine sahip
olunmasi1 saglar, diyabet ve kanser gibi hastaliklarin risklerini azaltir. Ayrica
beslenme aliskanliklarinin  diizeltilmesi, alkol, sigara ve uyusturucu gibi
bagimliliklarin azaltilmasi, sosyal iliskilerin giiglendirilmesi konularinda da olumlu
etkileri bulunmaktadir. Daha fazla enerjik ve iyi bir ruh haline sahip olmak, stresi ve
depresyonu azaltmak, rahat bir uyku uyumak i¢inde hareketli yasamin Onemi
blyiiktiir. Toplumsal agidan ise saglik giderlerini ve harcamalarinmi azaltir ve iilkeye
ekonomik olarak fayda saglar (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008: 9-10).
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2.2.2.5. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal refahlarini saglayabilmeleri
igin tlizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeleri anlamina gelmektedir. Birey kendi
sagligia yonelik koruyucu ve gelistirici davranis degisikliklerini uygulamalidir. Bu
degisiklikler saglik kalitesini arttirir, daha iyi hissetmesini ve daha az saglik

harcamasi1 yapmasini saglar (Avci, 2016: 259-260).

Bireyin saglik sorumlulugu; viicudunu tanimasi ve dinlemesi, diizenli araliklarla
saglik kontrolleri yaptirmasi, saglikli beslenme aliskanliklari, sigara ve alkolden uzak
durmasi, saglikla ilgili yayinlari takip etmesi, iyi bir diizeyde saglik okuryazarligina
sahip olmasi, viicudunda saglikla ilgili degisikliklerde hizl1 bir sekilde 6nlem almast
ile belirlenir. Bireyin icerisinde yasadigi toplum, saglik hizmetindeki esitsizlikler,
sosyal medya ve zihinsel kapasite de aynmi zamanda saglik sorumlulugunu
etkilemektedir (Bottorff ve Johnson, 1996: 31-35).

2.2.2.6. Stres Yonetimi

Bir hastalik olarak adlandirilan stres giinliik yasamin bir parcast haline gelmis ve
cagimizin 6nemli bir sorunu olmustur. Giiniimiizde bir¢ok insan fark etmese de stres
yiikli olabilmekte ve giin igerisinde herhangi bir sey onu strese sokabilmektedir.
Hayatin karmagik dinamiklerine kars1 dengeyi saglamak, i¢ ve ya dis olumsuzluklara
kars1 fiziksel ve duygusal olarak giiclii olabilmek stresi yonetmekle basarilir. Stres
kelime anlami olarak bela, musibet, keder gibi anlamlara gelmektedir. Stres, insanlar
tizerinde biiyiik etkisi olan onlarin davraniglarini ve sosyal iliskilerini etkileyen bir

kavramdir (Giiglii, 2001: 92-95).

Yiiksek diizeyde stres yasayan bireyler sagliklarini riske atmaktadirlar. Eger bu
bireyler stresi yonetmeyi 6grenebilirlerse daha saglikli yasamlar siirebilirler. Stres
hem fiziksel sagliga hem de dengeye zarar vermekte ve hayattan zevk alma
potansiyelini diisiirmektedir (“Stress Management”, 2020). Stres beyinde baslamakta
ve beynin yani sira biitiin viicudu etkilemektedir. Stres yiikii baz1 kisisel davranig
bozukluklarini da dogurmaktadir. Alkol ve sigara kullanmak, ¢ok yemek, i¢gmek,
kalitesiz uyku uyumak stresin bireylerde dogurdugu sonuglardandir. Kronik stres
(uzun stireli), aylarca ve yillarca siirerse beyinde geri doniisii olmayan etkileri oldugu
diistiniilmektedir (McEwen, 2008: 174-185).
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Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, ¢alisan bireylerdeki stres en sik goriilen ikinci saglik
sorunudur. Fazla stres yiikii ayrica kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, metabolik
sendrom, obezite, hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksen bozulmasi (Hpa ekseni),
kortizol seviyelerinin artmasi, kisirlik gibi saglik sorunlarinin da nedeni olmaktadir.
Stresle basa c¢ikabilmak i¢in birtakim biligsel, davranigsal ve psikolojik cabalar
gerekmektedir (Varvogli ve Darviri, 2011: 74-76). Olumlu olmak, kontrol
edemeyeceginiz olaylar1 kabul etmek, gevseme tekniklerini 6grenmek (meditasyon,
yoga, tai-chi), diizenli egzersiz yapmak, dengeli beslenmek, hobiler edinmek, sosyal
aktiviteler, yeterince uyumak ve dinlenmek, bagimliliklardan uzak durmak, bir tibbi

uzmandan destek almak bunlardan bazilaridir (Bhandari, 2020).
2.3 Saghikh Yasam Bicimi Davranislarinin Gelistirilmesi

Saglig1 gelistirmek, insanlarin kendi sagliklar {izerindeki bilgi, tutum ve becerilerini
arttirma, sagliklarin1 daha ileriye gotlirme siirecinin biitlinli olarak ifade edilebilir.
Saglik davranisi; insanlarin saglik durumlarimi etkileyen giinlik hayattaki basit
segimlerdir. Sagligi gelistirme politikalarma gore ise, bireyin sagligini iyiye
gbtiirmek, hastaliklardan korumak, sagliginin gelismesini saglamak i¢in giinliik
hayatindaki uyguladigi davraniglarin biitiiniidiir (Ag¢iks6z, Uzun ve Arslan, 2013:
181). Saglikl bireyler ne kadar fazlaysa o toplumun saglik diizeyi yiiksektir. Bireyler
saglikli olabilmek i¢in saglik davramislarini gelistirmede ¢aba sarf etmeliler,
sorumluluk almalilar ve saglikli yasam bi¢imi davramiglarini uygulamalidirlar

(Cihangiroglu ve Deveci, 2011: 78-80).

Saglik davranislariin gelistirilmesinde egitimin rolii biiyiiktiir. Kiigiik yaslarda
alinan saglik egitimi, ailede dgretilen saglik davranislar teorisi ilerleyen yaslarda da
bireyin bu davranislart uygulamasina zemin hazirlar. Ebeveynler sadece temel
yiikiimliiliiklerini yerine getirmekle gorevli degil ayni zamanda okul saghgi
programlarina, evdeki 6grenim faaliyetlerine, saglik politikalarina katilmaya da 6zen
gostermelidir. Saglik davranist degisiklikleri; isbirligine dayali, gili¢lendirici bir

stirectir (Evans ve Sims, 2016).

Hastalar1 saglik davraniglarimi degistirmeye tesvik etmek, birinci basamak saglik
calisanlar1 i¢in 6nemli becerilerdendir. Sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda saglik

calisanlarinin etkisi c¢ok biiyliktiir. Topluma saglikli yasam bigimi davranislari
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kazandirilmasi, sagliksiz davraniglarin  saglikli  davraniglarla yer degistirmesi,
topluma ornek olup aynmi zamanda toplumun saglikli yasam konusunda
bilinglenmesinin saglanmasi saglik personellerinin sorumluluklarindandir (Ayaz vd.,
2005: 27). Degistirilebilir saglik davraniglarinin, 6liim oranlarinin azalmasinda etkisi
vardir.  Aile hekimleri diizenli olarak sagliksiz davraniglarda bulunan hastalarla
karsilagirlar ve hastalarin sagliksiz davraniglarini degistirmek igin bazi teknikler
kullanabilirler. Yeterli egzersiz yapmayan hastalara fiziksel aktivite recetesi vermek,
ilag takibi i¢in hastay1 egitmek, hastalarin beslenme sekillerini diizeltmeye ikna
etmek, sigara igmenin risklerini, birakmanin faydalarini tartismak bunlardan

bazilaridir (Hooker vd., 2018: 31-36).

Toplumdaki saglik davraniglarini iyilestirmek i¢in devlet tarafindan uygulanabilecek
diger politikalar; toplumun yiiriinebilir sokaklara ve parklara; saglikli, lezzetli ve
uygun fiyath yemek seceneklerine erisimini saglamak, alkol ve sigara gibi kotii
aligkanliklar i¢in yiliksek vergi oranlar1 ve satig saatleri sinirlamalar1 getirmek, resit
olmayanlarin bu {irlinlere erisiminin engellenmesini saglamak ve yaptirimlar
uygulamak, yeterli sayida rehabilitasyon merkezleri agmak, radyo, televizyon ve
sosyal medyada saglikli yasam davranislariyla ilgili egitim girisimlerinde bulunmak
gibi bircok madde sayabiliriz (Teutsch, 2015: 215-216).

2.4 Saghk Teknikerleri icin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarimin Onemi

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin temelleri ailede atilir, toplumda biiyiir ve daha
sonra egitimle degisir ve gelisir. Bu davranislarin  gelistirilmesinde saglik
calisanlarinin etkisi biiyliktiir. Bu ylizden ilk 6nce saglik calisanlar1 kendi yasam
bicimlerini gdzden gegirmeli ve diizeltmelidirler. Saglik davraniglarinin gelistirilmesi
ve gelismeye yardim eden davraniglarin degistirilmesi acisindan  saglik
profesyonelleri 6rnek teskil etmekte ve topluma model olmalari beklenmektedir

(Yalginkaya, Ozer ve Karamanoglu, 2007: 410-412).

Bireyleri saglikli yasam davraniglart konusunda bilgilendirecek ve yonlendirecek
kisiler saglik calisanlaridir. Saglik ekibindeki her iiye, saglikla ilgili edindigi her bilgi
ve beceriyi hem yasamina gecirmeli hem de hastalarla paylagsmalidir. Toplum, saglik
egitimi alan bireylerin saglikla ilgili attigi her adimi takip eder ve Onemser

(Ozbasaran, Cetinkaya ve Giingdr, 2004: 44-45). Saghk calisanlar;, mesleki
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sorumluluklar1 geregi hizmet verdigi grubu c¢ok fazla etkilediginden saglig
gelistirmede biiyiik sorumluluklara sahiptirler. Bu sorumluluklardan bir tanesi
toplumdaki saglikli yasam bilincini arttirmak, olumsuz aligkanliklar1 azaltmaktir

(Cetiner ve Ulupinar, 2018: 1-9).

Saglik Meslek Yiiksekokulu’ndaki 6grenim goren ve daha sonra saglik profesyoneli
olacak ogrencilerden, sagliklarini gelistirmenin dnemini anlamalar1 ve topluma 6rnek
olmalar1 beklenmektedir. Mezuniyet sonrasi hem kendilerine hem ¢evrelerine katki
saglayacak, saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesinde &nemli rolleri
bulunacaktir. Egitim-6gretim hayatlar1 boyunca verilen saglik egitimi derslerinde bu
konunun {izerinde fazlaca durulmali ve derslerde verilen teorik bilgilerin hayata
gecirilmesinin saglanarak, sonuglarinin takip edilmesi gerekmektedir (Tuygar ve

Arslan, 2015: 60-65).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik okuryazarligi; yasam kalitesini ve siiresini arttiran, saglik alaninda calisanlar
icin is performanslarini ¢ogaltan, bu alanda hizmet alanlar i¢in ise karar verme
siirecinde etkili olmasint saglayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
nedenledir ki insanlarin kendi sagliklar1 ve toplum sagligi iizerindeki
sorumluluklarini arttirmak nedeniyle saglik okuryazarligi gelistirilmelidir. Son
donemde koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin artmasi, bireysel olarak saglik
hizmetlerinin 6nemsenmesi, saglikla ilgili giincel bilgilerin topluma aksettirilmemesi
gibi nedenler saglik okuryazarliginin 6nemini arttirmaktadir. Toplum sagliginin
gelismesi i¢in anahtar rolde olan bu konu hakkinda birgok ¢alisma yapilmis ve daha

fazla yapilmasi gerekmektedir.

Saglik teknisyenlerinin hem kendileri hem de hizmet ettikleri toplum i¢in gerekli
olan bu konudaki bilgi diizeyleri degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bu tezin
amac1 saglik teknikeri adaylarinin saglik okuryazarligi diizeylerini ve saglik ile ilgili
kavramlar1 dogru algilama becerilerini 6l¢mek, bu becerilerin saglik davranislarina

yaptig1 olumlu etkileri aragtirmaktir.
3.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Bu arastirmaya neden olan problem ciimlesi “Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar

arasinda bir iligki var midir?” sorusudur.
3.3. Arastirmanin Modeli

Istanbul’daki bir 6zel iiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndaki
ogrenciler iizerinde gergeklestirilen ve ‘Saglik Okuryazarliginin Saglikli Yasam
Bigimi Davramslariyla iliskisi” nin ele alindig1 bu arastirmada Nicel Arastirma
modellerinden korelasyon ve regresyon teknikleri esas almmustir. Korelasyon
teknigi, iki ya da daha cok degisken arasindaki iliskinin olup olmadigini varsa

miktari1 ve yonini belirleyen istatistiki bir tekniktir. Regresyon teknigi ise
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degiskenlerin birbirini bagimli ve bagimsiz olmak {izere aralarindaki iliskiyi

aciklayan matematiksel bir yontemdir (Biiytlikoztiirk, 2018).
3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Altinbas Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim
goren 1127 6grenciden olugmaktadir. Evren biiyiikliigiiniin belli oldugu durumlarda
yapilan power analizinde %5 hata, %95 giivenirlik diizeyi esas alindiginda gerekli
olan Orneklem sayist1 286 bulunmustur. Arastirmanin 6rnekleme ydnteminden,
kolayda 6rneklem yontemi uygulanmis olup, 6rneklem biiytikliigii asagidaki formiille

hesaplanmistir. Minimum 286 6grenciye ulagilmasi gerekmektedir.

N: Evren

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Evren i¢inde ilgilendigimiz olayin goriilme siklig1 (0,50 alinmistir.)

q: Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilmeme sikligi (1-p)

Z: Given diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95
i¢cin 1,96 alinmstir.

D: Kabul edilebilir 6rnekleme hata orani (0,05) alinmastir.

- Z’xNxpxq
~ (NxD?)+ (Z%xpxq)

- 1127x0,5 X 0,5 x 1. 962
n:=
((1127x(0,05)2)) + (0, 5x0, 5x 1.962)

n=> 286
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3.5. Arastirmanin Hipotezleri
Caligma kapsaminda;

H: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu o6grencilerinin demografik
ozellikleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

H2 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin boliimleri ile saglik

okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir

Hs Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinin demografik
ozellikleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

Ha4 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin boliimleri ile saglikli

yasam bi¢imi davranislar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir.

Hs Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin saglik okuryazarligi
diizeyleri ile saglikli yasam bi¢cimi davraniglart arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.
3.6. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda Okyay ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilen
“Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)"’ ile Bahar ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan gecerlik gilivenirlik analizleri yapilan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi II” kendilerinden gerekli izin alinarak kullanilmistir. SHMYO &grencilerine
uygulanan bu &lgegin ilk kisminda 6grencilerin kisisel bilgileri, ikinci kisimda ise
saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6l¢iildiigii sorular yer

almaktadir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin demografik bilgileri 6lgmek icin olusturulan soru formudur. Kisisel
degiskenleri ile ilgili cinsiyet, yas, boliim, dogum yeri, aile gelir durumu vb.

degiskenlerini igeren sorular yer almaktadir.
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3.6.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg (TSOY-32)

HLS-EU (European Health Literacy Survey) temel alinarak gelistirilen bu 6lcek
Okyay ve ark. tarafindan 2016 yilinda gegerlik giivenirligi yapilmis ve Tirkiye’de 15
yas ve iizeri kisilere uygulanmaya baslanmistir. TSOY-32 orijinal 6l¢ekten farkl
olarak ti¢ degil iki temel boyut alinarak uygulanmigtir. Bu uygulamaya gore 2X4 liik
matris Tedavi ve hizmet, Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi boyutlari ve
dort siire¢ olan saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama olarak sekiz
bilesenden olugsmaktadir. Toplam soru sayis1 32’dir. (Okyay, Abacigil ve Harlak,
2016)

Tablo 3.6.2.1 : TSOY-32’nin 2X4’luk matris bélimleri ve soru numaralari
(Okyay vd., 2016: 43-55)
Saghkla Saghkla

AT oo Saghkla - o e .

ilgili ilgili - - Saghikla ilgili bilgiyi
TSOY-32 A > ilgili bilgiyi

bilgiye bilgiyi degerlendirme kullanma/uygulama

ulasma anlama

Tedavi ve hizmet 1,4,5,7  2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16

Hastaliklardan

korunma/ 18, 20, 19, 21, 24, 26, 17, 29,
Saghgin 22,27 23,25 28, 32 30, 31
gelistirilmesi

Orijinal 6lgegin kapsam gecerligi uzmanlarin degerlendirme puanlarina bagvurularak
saglanmis ve i¢ tutarlik giivenirligi icin Cronbach alpha katsayisi incelenmistir.
Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayist 0,920 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarindan ‘Tedavi ve Hizmet’ i¢in gilivenilirlik katsayis1 0,853 ‘Hastaliklardan
Korunma/Saghgin  Gelistirilmesi’ igin  giivenilirlik kaysayis1 0,873 olarak
hesaplanmustir. Olgegin puanlamasinda ortalama puanlar, “cok zor” segenegine 1
puan, “zor” segenegine 2 puan, “kolay” segenegine 3 puan, “cok kolay” secenegine 4
puan, “Fikrim yok” secenegi 0 puan verilmek suretiyle hesaplanmistir. Sorular 1—4,
2—3, 352, 4—1, 5—0 olacak sekilde tekrar kodlanarak toplam puan ve ortalama

puan hesaplanmustir. Olgegin degerlendirilmesinde HLS-EU &lgeginde oldugu gibi
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puanlar 0-50 arasinda olacak sekilde kategorize edilmistir. Bunun igin asagidaki

formiil kullanilmistir:
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiildeki indeks 6grencilerin cevapladigl her bir sorunun ortalamasini ifade
etmektedir. Bu puanlamadan c¢ikan sonuglar 4 kategoriye ayrilmis ve saglik

okuryazarlig1 diizeyleri belirlenmistir.

(0-25) : yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : sorunlu — sinirlt saglik okuryazarligi

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : mikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir. (Okyay vd.,
2016: 43-55)

3.6.3. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Olgegi I1

Walker ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen bu 6lgek Bahar ve ark. (2008) tarafindan
gecerlik giivenirlik analizleri yapilarak Tiirkgeye uyarlanmistir. Bu 6lgekte toplam 52
madde bulunmaktadir. Olgek, higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
4) olarak derecelendirilerek puanlanmustir. Saglik Sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), Fiziksel Aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), Beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), Manevi Gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), Kisilerarasi
Mliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve Stres Yonetimi (5,11,17,23,29,35,41,47)
olmak iizere alt1 alt boyutu vardir. (Bahar, Beser, Gordes, Ersin, & Kissal, 2008)
Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilar1 sirayla; 0,794 — 0,793 — 0-692 — 0,844
—-0,819 - 0,718 “dir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi siireci, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagkanliginin 31.12.2019 tarihli 20292139-050.01.04 sayili etik kurul onayi ve
Altinbas Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden
alinan yazili izinlerden sonra 15.01.2020-28.02.2020 tarihleri arasinda Altinbas
Universitesi SHMYO o6grencilerinin dersleri ve smavlari igin ayrilan siire ihlal

edilmeden sorumlu dgretim iiyeleri yardimi esliginde gerceklestirildi. Ogrencilere

27



aragtirmanin konusu ve amact hakkinda bilgiler verilmis, goniillii olarak katilimlari
saglanmistir.  Arastirma, Altinbas Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerine yapilmis, toplamda 293 6grenciye ulasilmistir. Her bir

anket ortalama 10-20 dakika igerisinde doldurulmustur.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima uygunluk gdsterdigi saptanmustir.
Tanimlayici istatistiksel metotlar i¢in ortalama, standart sapma, frekans, yiizde
degerleri ve katilimeilarin demografik 6zelliklere gore farkliligini ortaya koymak igin
bagimsiz t testi ve ANOVA (tek yonlii varyans analiz) testi yapilmistir. Olgek
puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve
saglik okuryazarliginin saglikli yagsam bigimi davranislari iizerindeki etkisini gormek

icin de Regresyon Analizi kullanilmistir.
3.9. Varsayimlar ve Stmrhliklar

Arastirma, bir vakif iiniversitesinde okuyan SHMYO o6grencilerine yapilmasi
nedeniyle sonuglart biitin SHMYO 6grencileri i¢in genellenemez. Calismaya katilan

ogrencilerin anketleri dogru ve icten cevapladiklar1 kabul edilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolimde saha arastirmasinin sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer
verilecektir. Oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine
iliskin veriler analiz edilecek, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan konularla

ilgili veriler tizerinde durulacaktir.
4.1. Demografik Bilgiler

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin demografik bilgilerine iliskin frekans ve yiizde

dagilimlari asagida verilmistir.

Tablo 4.1.1 : Ogrencilere Ait Demografik Dagilim

n %
18-20 163 55,6
21-23 119 40,7
Yas (y1l) 24-26 7 24
26 ve uzeri 4 1,3
Min-Maks, Ort£SS 18-31 20,00+0,93
- Kadin 226 77,1
Cinsiyet
Erkek 67 22,9
Koy/Kasaba 43 14,7
Dogum yeri Kent Merkezi 62 21,2
Biiyiiksehir 188 64,2
Medeni Durum Evli 2 0,7
Bekar 291 99,3
Sinif 1 89 30,4
2 204 69,6
Ag1z ve Dis Saglhigi 42 14,3
Ameliyathane Hizmetleri 25 8,5
Anestezi 52 17,7
Ik ve Acil Yardim 24 8,2
Boliim Odyoloji 37 12,6
Radyoterapi 53 18,1
Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik 31 10,6
T1bbi Gorintiilleme Teknikleri 29 9,9
Maddi Durum Kotii 11 3,8
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Orta 190 64,8

Iyi 92 31,4
[kogretim 211 72
Anne Egitim Durumu Lise 67 22,9
Lisans ve lizeri 15 51
[kogretim 183 62,5
Baba Egitim Durumu Lise 80 27,3
Lisans ve Uzeri 30 10,2

Tablo 4.1.1 : Ogrencilere Ait Demografik Dagihm ’de goriildiigii iizere 6rneklem
grubunu olusturan 293 6grencinin 226’s1  (%77,1) kadmn, 67’si (%22,9) erkektir.
163’1 (%55,6) 18-20 yas araliginda, 119°u (%40,7) 21-23 yas araliginda, 7’si (%2,4)
24-26 yas araliginda, 4’1 (%1,3) 26 yas lzeridir. 188’1 (%64,2) biiyiiksehirde, 62’si
(%21,2) kent merkezinde, 43’1 (14,7) ise koyde dogmustur.

Ogrencilerin 89°u (%30,4) 1. smif, 204°ii 2. smif (%69,6) ve 42°si (%14,3) Agiz ve
Dis Sagligi, 25’1 (%8,5) Ameliyathane Hizmetleri, 52°si (17,7) Anestezi, 24’1 (%8,2)
Ik ve Acil Yardim, 37’si (%12,6) Odyoloji, 53’ii (%18,1) Radyoterapi, 31°i (%10,6)
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, 29°u (%9,9) Tibbi Goriintiileme Teknikleri

Boliimii 6grencisidir.

Ogrencilerin; 11’inin (%3,8) maddi durumunun kétii, 190’1nin (%64,8) orta diizeyde
oldugu; 211 (%72) o6grencinin annesinin, 183 (%62,5) 6grencinin de babasinin

ilkogretim bolimii mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.2 : Ogrencilere Ait Boy ve Kilo Ozellikleri

Cinsiyet Max Min Ort Ss
Kadin 1,90 1,50 1,64 0,05
Boy (cm) Erkek 1,91 1,6 1,75 0,06
Genel 191 1,50 1,66 0,43
Kadin 90 40 59,11 8,74
Kilo (kg) Erkek 105 51 74,9 9,98
Genel 105 40 62,72 0,65

Ogrencilere ait boy ve kilo 6zellikleri Tablo 4.1.2 : Ogrencilere Ait Boy ve Kilo

Ozellikleri’de goriilmektedir. Daha sonra bu verilere gdre dgrencilerin viicut kitle

indeksleri, viicut agirhi@inin boyun metre cinsinde karesine oranlanmasi ile (agirlik /

boy?, kg / m? ) formiiliinden elde edilmis, VKI<18.50 zayif, VKI: 18.50-24.9 aras1
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normal kilolu, VKI: 25-29.9 arasi kilolu, VKI>30 sisman olarak degerlendirilmistir.
(Ergiin & Erten, 2004: 57-61)

Tablo 4.1.3 : Ogrencilere Ait Diger Ozellikler

n %

Zayif 38 13
Vicut Kitle indeksi N.ormal 199 67,9
Kilolu 55 18,8

Sisman 1 0,3

Kronik bir rahatsizlik var 20 6.3
Yok 273 86,4
; . . Evet 76 25,9

Daha 6nce ameliyat gecirme

Hayir 217 74,1
Kull 4 2,1

Sigara kullanma jpraniyolagy® 32,
Kullanmiyor 199 67,9
Evet 31 10,6

Daha 6nce "Saglik Okuryazarhg!" egitimine katilma =

Hayir 262 89,4

Tablo 4.1.3 : Ogrencilere Ait Diger Ozellikler’te goriildiigii iizere dgrencilerin
VKT’lerine gore 38’1 (%13) zayif, 199’u (%67,9) normal kilolu, 55’1 (%18,8) kilolu
grupta yer almaktadir. Arastirmada 20 6grencinin (%6,3) kronik bir rahatsizliginin
oldugu, 76 6grencinin (%25,9) daha 6nce ameliyat gecirdigi, 94 6grencinin (%32,1)
aktif sigara kullanici oldugu ve 31 o&grencinin (%10,6) daha Once Saglik
Okuryazarhigi egitimine katildig: bilgileri de edinilmistir.

4.2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Ozellikleri ve Tliskili Faktorler

Bu boliimde Ogrencilerin saglik okuryazarligi (TSOY-32) indeks puanlarina,
ogrencilerin demografik ve diger saglikla ilgili 6zelliklerine ve saglik okuryazarlig:

indeks puanlari ile aralarindaki iligkilerin analizine yer verilmistir.

4.2.1. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) Madde

Dagilimlarma Gore Cevap Yiizdeleri

Ogrencilerin TSOY-32 Saglik Okuryazarhigi dlgegine verdikleri cevaplarin madde
dagilimlarina gore cevap yiizdeleri Tablo ’de verilmistir. Katilimcilarin gogunun en
cok verdikleri cevaplar 32 sorunun 14’tine “gok kolay”; 16’sina “kolay” oldugu

goriilmektedir.
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6. Maddeye ait olan “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da

internet araciligi ile randevu almak™ ifadesi en yiiksek orandaki (%58) “cok kolay”;

2. maddeye ait olan “Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak™ ifadesi en yiiksek
orandaki (%52,90) “kolay”;

15. maddeye ait olan” Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne

yapabilecegine karar vermek” ifadesi en yliksek orandaki (%31,40) “zor”;

32. maddeye ait olan “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak™
ifadesi en yiiksek orandaki (%9,20-%6,10) “cok zor” ve “fikrim yok” cevaplaridir.

Tablo 4.2.1.1 : Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olcegi Madde Dagilhimina
Gore Cevap Yiizdeleri

Boyutlar ifadeler

1-Cok Kolay
2-Kolay
3-Zor

4-Cok Zor
5-Fikrim Yok

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi 38,91(51,19| 8,19|0,68| 1,02
1 | olup olmadigin arastirip bulmak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brostr, kitapcik, afis gibi)

2 | okuyup anlamak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglarinizin tavsiyelerinin glivenilir
3 |olup olmadigini degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip

4 | bulmak 49,10 34,10 14,00 | 1,70 | 1,00
Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde bagvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginiz1 arastirip
5 | bulmak 56,30 | 32,40 | 7,50 [2,70|1,00
Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, telefon ya da internet

37,5415290| 7,17|2,05|0,34

31,401 49,15|11,60| 3,41 | 4,44

TEDAVi ve HIZMET

6 |araciligl ile randevu almak 58,00 | 29,00 | 8,50 |4,10 0,30
Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri

7 |ile ilgili bilgileri aragtirip bulmak 47,80 /39,90 [ 7,20 |2,40|2,70
Doktorunuzun hastaliginizla ilgili

8 |agiklamalarii anlamak 45,10 | 42,70 [9,60 |1,70]1,00
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Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi
segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek

32,10

38,20

25,90

3,80

0,00

10

Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi)
onerdikleri bigimde ilaglarinizi
kullanmak

42,00

39,20

11,90

5,10

1,70

11

Ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza
yonelik talimatlar1 anlamak

53,60

37,90

6,10

2,40

0,00

12

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza
karar vermek

38,20

41,00

15,70

2,00

3,10

13

Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

44,70

42,70

8,90

2,00

1,70

14

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
aray1p bulmak

44,40

40,30

11,90

3,40

0,00

15

Acil bir durumda (kaza, ani saglik
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek

28,30

35,20

31,40

3,40

1,70

HASTALIKLARDAN KORUNMA/SAGLIGIN
GELIiSTiRiILMESI

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

48,50

42,30

6,80

1,70

0,70

17

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak

38,20

47,10

11,30

2,70

0,70

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz icin zararl olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

48,80

43,70

5,10

1,40

1,00

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz i¢in zararl olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

52,90

40,30

5,50

1,00

0,30

20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil baga
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

50,90

40,60

7,20

1,00

0,30

21

Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil baga
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

47,80

42,70

6,80

2,00

0,70

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik
durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari (kadinlar icin
meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile
ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

47,40

41,60

8,50

2,00

0,30

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak

42,30

48,50

6,50

1,40

1,40
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Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi Onerilen bilgilerin gilivenilir
24 | olup olmadigina karar vermek 30,00 { 41,30 | 21,50 | 5,10 | 2,00
Gida ambalajlar1 tizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz
25 | bilgileri anlamak 33,80 /36,90 21,50 | 6,10 | 1,70
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak,
mabhalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu
26 | ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek | 37,70 | 43,20 | 17,80 | 1,00 | 0,30
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in
neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
27 | bulmak 33,80 | 35,80 | 23,90 | 3,40 | 3,10
Gilindelik davraniglarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
28 | saghiginizi etkiledigini degerlendirmek | 45,70 | 43,30 | 7,80 |2,40 (0,70
Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
29 | kullanmamak gibi) degistirmek 31,10 | 40,30 [ 19,80 | 7,50 | 1,40
Diyetisyen tarafindan yazili olarak
30 | verilen diyet listesini uygulayabilmek 24,60 | 38,90 | 21,80 | 8,50 | 6,10
Ailenize ya da arkadaslariniza daha
saglikli olmalar1 konusunda onerilerde

31 | bulunmak 37,50 | 42,70 | 13,30 [ 3,10 | 3,40
Saglikla ilgili politika degisikliklerini
32 | yorumlamak 22,20 35,20 | 27,30 9,20 | 6,10

4.2.2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olcegi Puanlarinin Boyutlarina Gore

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin TSOY-32 Saglik Okuryazarligi dlgeginin alt boyutlar1 indeks puan
ortalamalar1 Tablo 4.2.1.2 : Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt
Boyutlar1 indeks Puan Ortalamalari verilmistir. Bu cevaplara gore dgrencilerin en
yiiksek puan ortalamasi “Tedavi ve Hizmet” boyutunun “Saglikla ilgili bilgiye
ulagsma” siirecinde (38,45+9,70); en disik puan ortalamasi ‘“Hastaliklardan
korunma/Sagligin  gelistirilmesi”  boyutunun  “Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” stirecinde (32,77+10,53) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2.1.2 : Ogrencilerin Saghk Okuryazarhig Olcegi Alt Boyutlar1 indeks

Puan Ortalamalan

Min-Max Ort.£SS
Genel 2,67-50 36,20+7,66
Tedavi ve Hizmet 5,50-50 36,88+7,95
Bilgiye ulagsma 0-50 38,45+9,70
Bilgiyi anlama  -4,17-50 38,48+8,88
Bilgiyi degerlendirme 0-50 33,0249,97
Bilgiyi kullanma/uygulama ~ 12,50-50 38,1949,17
Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi -3,17-50 37,05+8,13
Bilgiye ulagsma -8,33-50 37,75+10,08
Bilgiyi anlama 0-50 37,62+9,24
Bilgiyi degerlendirme 0-50 33,22+11,30
Bilgiyi kullanma/uygulama ~ -4,17-50 32,77£10,53
Saghkla ilgili bilgiye ulasma -4,17-50 38,14+£8,87
Saghkla ilgili bilgiyi anlama -2-50 38,09+8,09
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 6,33-50 33,16+9,32
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 10,50-50 35,52+8,25

4.2.3. Ogrencilerin Genel Saghik Okuryazarhg Diizeyleri

Saglik okuryazarligi indeks puanlarma gore Ogrencilerin saglik okuryazarligi

diizeyleri ve yiizdeleri Tablo 4.2.4.1 : Ogrencilerin Yas Araligima Gére Saghk

Okuryazarh@ Diizeylerinin Dagihm gosterilmistir. Ogrencilerin en gok “yeterli”

diizeyde (%37,50), en az yetersiz diizeyde (%9,60) saglik okuryazarligina sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.3.1 : Ogrencilerin Genel Saghk Okuryazarh@ Diizeylerinin Yiizde

Oranlan

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri n %

Yetersiz (0-25)puan 28 9,60
Sorunlu-Simirh (>25-33) puan 83 28,30
Yeterli (>33-42) puan 110 37,50
Miikemmel (>42-50) puan 72 24,60
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4.2.4. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Diizeyleriyle liskili Faktorler

Ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin en yiiksek oldugu grup 18-20 yas
araligidir (Yetersiz %5,5; Sorunlu-Sinirlt %14,7; Yeterli %20,5; Miikemmel %15).

Tablo 4.2.4.1 : Ogrencilerin Yas Arahgma Gore Saghk Okuryazarhg

Diizeylerinin Dagilimi

Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Yas Yetersiz Sg;‘:ﬂ:‘: Yeterli Miikemmel
Arahg (0-25) (>25-33) (>33-42) (>42-50) Toplam
puan puan puan
puan
n 16 43 60 44 163
18-20 % 55 14,7 20,5 15,0 55,6
n 10 36 46 27 119
21-23 % 3,4 12,3 15,7 9,2 40,6
n 1 2 3 1 7
24-26 % 0,3 0,7 1,0 0,3 2,4
n 1 2 1 0 4
26 ve isti % 0,3 0,7 0,3 0 1,4

Ogrencilerin yas araliklarina gore saglik okuryazarligi indeks puanlari incelenmis,
24-26 yas aras1 0grencilerde 37,64+6,13 ortalama ile en yiiksek deger, 26 ve listii yas
aras1 ogrencilerde 33,75£9,61 en diisiik deger goriilmektedir. Ogrencilerin yas
araliklarina gore indeks puanlari incelenmis istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamistir (F=0,241; p=0,868).

Tablo 4.2.4.2 : Ogrencilerin Yas Araligina Gore Saghk Okuryazarhig indeks

Puanlarinin incelenmesi

Saghk Okuryazarhgi indeks Puam

n Ortalama SS F p
18-20 163 36,10 7,52
21-23 119 36,35 7,94
24-26 7 37,64 6,13 0,241 0,868
26 ve tistii 4 33,75 9,61
Toplam 293 36,21 7,66
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Ogrencilerin cinsiyete gore saglik okuryazarhg: diizeyleri Tablo 4.2.4.3

Ogrencilerin Cinsiyete Gore Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Dagilim ’de
gosterilmektedir. Her iki cinsiyette de ¢ogunlugun “Yeterli” diizeyde saglik
okuryazarligimna sahip oldugu, kadin ogrencilerde yiizdenin %26,6 olarak, erkek

ogrencilerde %10,9 olarak tespit edildigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.4.3 : Ogrencilerin Cinsiyete Gore Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin

Dagilim
Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Yetersiz Sglr::lrlll:‘ veterli -
Sud (0-25) (>25-33) (>33-42) (>42-50) puan Toplam
puan puan
puan
n 18 70 78 60 226
Kadin
% 6,1 g 26,6 20,5 77,1
10 13 32 12 67
Erkek
% 3,4 4,4 10,9 4,1 22,9

Ogrencilerin cinsiyete gore saglik okuryazarligi indeks puan ortalamalari, kadin
ogrencilerin  36,21+7,49 olarak, erkek oOgrencilerin 36,18+8,30 olarak tespit
edilmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére indeks puanlar1 incelenmis istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunamamistir (t=-0,035; p=0,972).

Tablo 4.2.4.4 : Ogrencilerin Cinsiyete Gore Saghk Okuryazarhg indeks

Puanlarinin Incelenmesi

Saghk Okuryazarhg indeks Puam

Simif n Ortalama SS t P
Kadin 226 36,21 7,49

-0,035 0,972
Erkek 67 36,18 8,30

Ogrencilerin smiflar1 ile saglk okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo
4.2.4.4°de gosterilmektedir. Her iki grupta ¢ogunlugun “Yeterli” diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir. 1. Simniflarm %11,9 ‘u, 2. Siniflarin

%25,6> “Yeterli” diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir.
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Tablo 4.2.4.5 : Ogrencilerin Siiflarina Gére Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin

Dagilim
Saghk Okuryazarhgi Diizeyi
Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel
Simf (0-25)puan Simirh (>33-42) (>42-50) Toolam
P (>25-33) puan  puan puan P
1 n 10 22 35 22 89
' % 3,4 7,5 11,9 7,5 30,4
5 n 18 61 75 50 204
' % 6,1 20,8 25,6 17,1 69,6

Ogrencilerin sinmiflarma gére saglik okuryazarlig1 indeks puanlari incelenmis olup,
2. Smiflarin 36,68+7,60 ortalama ile 1. siiflardan (35,12+7,60) yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin siniflarma goére indeks puanlart

incelenmis istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamustir (t=-1,611; p=0,108).

Tablo 4.2.4.6 : Ogrencilerin Simflarina Gére Saghk Okuryazarhg indeks
Puanlarinin Incelenmesi

Saghk Okuryazarhg indeks Puam

Sumif n Ortalama SS t p
1. 89 35,12 7,76 Le11 0.108
2. 204 36,68 7,60 ’ '

Ogrencilerin dogum yerlerine gdre saglik okuryazarligi diizeyleri Tablo 4.2.4.6°da
gosterilmektedir.  Gruplardaki  c¢ogunlugun  “Yeterli”  diizeydeki  saglik
okuryazarliginda oldugu goriilmektedir. En yiiksek “Yeterli” diizeyindeki saglik
okuryazarlig1 biiyiiksehirde doganlarda (%24,9) goriilmektedir.
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Tablo 4.2.4.7 : Ogrencilerin Dogum Yerlerine Gore Saghk Okuryazarhg

Diizeylerinin Dagilimi

Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Yetersiz Sg:ll:lrlllij Yeterli Miikemmel
Dogum Yeri (0-25) (>25-33) (>33-42) (>42-50) Toplam
puan ouan puan puan
n 5 12 16 10 43
Koy/Kasab
OyrRasaba o 1,7 41 55 3.4 14,7
. n 6 15 21 20 62
Kent Merk
entMIeTKezt o, 2.0 5.1 7.2 6,8 21.2
. ) 17 56 73 42 188
Biiyiiksehir
% 5,8 19,1 249 14,3 64,2

Ogrencilerin dogum yerlerine gore saghk okuryazarhigi indeks puanlari Tablo
4.2.4.7°de gosterilmektedir. En yiiksek ortalamanin kdy/kasabada dogan 6grencilerde
(38,28+5,82) olmas: dikkat cekmektedir. Ogrencilerin dogum yerlerine gore indeks
puanlar1 incelenmis istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (F=1,871;

p=0,156).

Tablo 4.2.4.8 : Ogrencilerin Dogum Yerlerine Gore Saghk Okuryazarhg indeks

Puanlarinin Incelenmesi

Saghk Okuryazarhgi indeks Puam

n Ortalama SS F p
Koy/Kasaba 43 38,28 5,82
Kent Merkezi 62 35,73 7,95
- : 1,871 0,156
Biiyiiksehir 188 35,88 7,89
Toplam 293 36,20 7,66

39



Tablo 4.2.4.9 : Ogrencilerin Anne-Baba Egitim Durumlarmma Gére Saghk

Okuryazarhgi Diizeylerinin Dagilimi

Saghk Okuryazarhgi Diizeyi

Anne-Baba Yetersiz Sg'lf::lrlllij Yeterli Miikemmel
Egitim (0-25) (>25-33) (>33-42) (>42-50) Toplam
Durumu puan puan puan puan

[kogretim Anne " 22 61 76 52 211

% 75 20,8 25,9 17,7 72,0
n 21 54 63 45 183
Baba
% 7,2 18,4 215 15,4 62,5
Anne n 3 18 29 17 67
Lise % 1,0 6,1 9,9 5,8 22,9
Baba n 3 21 38 18 80
% 1,0 7,2 13,0 6,1 27,3
Anne n 3 4 5 3 15
Lisans ve % 1,0 1,4 1,7 1,0 5,1
tizeri Baba n 4 8 9 9 30
% 1,4 2,7 3,1 3,1 10,2

Ogrencilerin anne-baba egitim durumlarina gore saghk okuryazarh@: diizeyleri
Tablo 4.2.4.9°da gosterilmektedir. En yiiksek oranlar Ilkdgretim mezunu anne-
babast olan grupta ve “Yeterli” dilizeydeki saglik okuryazarliginda oldugu
goriilmektedir. Annesi ilkogretim mezunu olan 6grenciler %25,9 orani, babasi
ilkogretim mezunu olan 6grenciler %21,5 orani ile “Yeterli” saglik okuryazarligina

sahip oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Ogrencilerin anne-baba egitim durumlarina gére saglik okuryazarlhigi indeks puanlar
Tablo 4.2.4.10°da gosterilmektedir. En yiiksek indeks ortalamasina sahip olan
ogrencilerin (37,15+£6,81) lise mezunu annesi olan grup olmasi dikkat ¢cekmektedir.
Ogrencilerin anne-baba egitim durumlarma gore indeks puanlari incelenmis
istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunamamistir (F=1,957; p=0,143 — F=2,222;
p=0,110). Bu sonuglar nedeniyle “HI Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin demografik ozellikleri ile saglk okuryazarhigi diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilik bulunmaktadir.” aragtirma hipotezim reddedilmistir.
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Tablo 4.2.4.10 : Ogrencilerin Anne-Baba Egitim Durumlarina Gére Saghk

Okuryazarhg indeks Puanlarinin incelenmesi

Saghk Okuryazarhg indeks Puam

Egitim n Ortalama  SS F p
[kogretim 211 36,14 7,78

Anne Lise of 371 0.1 1,957 0,143
Lisans ve . 15 32,86 9,12
Toplam 293 36,21 7,67
[kogretim 183 36,46 1,77
Lise 80 36,66 1,57

Baba [ jsans ve ii. 30 3343 691 2222 0,110
Toplam 293 36,21 7,67

Ogrencilerin maddi durumlarma gére saglik okuryazarhigi diizeyleri incelenmis olup
tim gruplarda c¢ogunlukla “Yeterli” saglik okuryazarligi diizeyi goriilmektedir.
Maddi durumu kétii 6grencilerde %1,7; orta 6grencilerde %24,2; iyi 0grencilerde

%11,6 oraninda “Yeterli” saglik okuryazarlig1 saptanmistir.

Tablo 4.2.4.11 : Ogrencilerin Maddi Durumlarina Gére Saghk Okuryazarhg

Diizeyinin Dagilimi

Saghk Okuryazarhgi Diizeyi

Sorunlu-

Yetersiz Sumrhy Yeterli Miikemmel
Maddi Durum (0-25) (>25-33) (>33-42)  (>42-50) Toplam
puan puan puan
puan
v n 1 4 5 1 11
Kotu
% 0,3 14 1,7 0,3 3,8
n 20 54 71 45 190
Orta
% 6,8 18,4 24,2 15,4 64,8
foi n 7 25 34 26 92
1
Y % 2.4 8,5 11,6 8,9 31,4

Ogrencilerin maddi durumlarmna gére saghik okuryazarligi indeks puanlar1 Tablo
4.2.4.11°de incelenmistir. En yiiksek ortalamaya sahip olan grup, kotii maddi duruma

(39,4449,19) sahip olan dgrencilerin olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Ogrencilerin maddi
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durumlarina goére indeks puanlari incelenmis istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamistir (F=1,372; p=0,255).

Tablo 4.2.4.12 : Ogrencilerin Maddi Durumlarma Gére Saghk Okuryazarhg

Indeks Puanlarimmin Incelenmesi

Saghk Okuryazarhg indeks Puam

n Ortalama SS F p
Koti 11 39,44 9,19
Qrta 190 36,35 7,88 1379 0.955
Iyi 92 35,53 6,97 ’ ’
Toplam 293 36,21 7,67

Ogrencilerin béliimlerine gore saglik okuryazarh@ diizeyleri Tablo 4.2.4.12°de
incelenmistir. En yiiksek oranin Radyoterapi boliimiinde (%7,5), “Yeterli” saglik

okuryazarlig1 diizeyinde oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2.4.13 : Ogrencilerin Boliimlerine Gore Saghk Okuryazarhg Diizeyinin

Dagilim
Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Yetersiz Sglrll:lrlll? Yeterli Miikemmel
Boliim (0-25) (>25-33) (>33-42) (>42-50) Toplam
puan puan puan
puan
n 3 15 18 6 42
AD
3 % 1,0 51 6,1 2,0 14,3
n 2 12 6 5 25
AMH
% 0,7 4,1 2,0 1,7 8,5
n 6 16 16 14 52
ANS
% 2,0 5,9 5,5 4.8 17,7
: n 1 5 9 9 24
IAY
% 0,3 1,7 3,1 3,1 8,2
n 2 8 17 10 37
DY
° % 0,7 2,7 5,8 3,4 12,6
n 7 11 22 13 53
RAD
% 2,4 3,8 7,5 4.4 18,1
n 3 9 10 9 31
TDS
% 1,0 31 3,4 3,1 10,6
n 4 7 12 6 29
TGT
% 1,4 2,4 4,1 2,0 9,9
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Ogrencilerin  boliimlerine gére saglik okuryazarh@ indeks puanlari Tablo
4.2.4.13°de incelenmis olup, en yiiksek orana sahip olan boliimiin 38,53+7,62
ortalama ile Ik ve Acil Yardim béliimii oldugu, en diisiik orana sahip olan bdliimiin
ise 33,66+7,02 ortalama ile Odyoloji béliimiiniin oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
boliimlerine gore indeks puanlart incelenmis istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamistir (F=1,338; p=0,232). Bu nedenle “H2 Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ogrencilerinin béliimleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmaktadir” arastirma hipotezim reddedilmistir.

Tablo 4.2.4.14 : Ogrencilerin Boliimlerine Gére Saghk Okuryazarh@ indeks

Puanlarinin Incelenmesi

Saghk Okuryazarhg indeks Puam

n Ortalama SS F p
ADS 42 37,48 6,9
AMH 25 36,6 7,75
ANS 52 34,92 7,99
IAY 24 38,53 7,62
oDy 37 33,66 7,02 1,338 0,232
RAD 53 36,69 7,38
TDS 31 36,6 8,29
TGT 29 36,33 8,39
Toplam 293 36,21 7,67

Ogrencilerin VKI’lerine gére saglik okuryazarhigi diizeyleri incelenmis olup, en
yuksek oranlarin Normal kiloda olan 6grencilerde oldugu saptanmistir. “Yeterli”
diizeyde %22,9; “Sorunlu-Sinirli” diizeyde %20,8 oranlarla normal kilolu 6grenciler

dikkat gekmektedir.

Ogrencilerin saglik okuryazarhigi indeks puanlari incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 39,67 ile sisman grubundaki Ogrenciler, en diisiik ortalamanin
35,57+6,23 ile zayif dgrencilerin olmasi dikkat cekmektedir. Ogrencilerin VKI’lerine
gore indeks puanlari incelenmis istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir

(F=1,341; p=0,800).
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Tablo 4.2.4.15 : Ogrencilerin VKI’lerine Gore Saghk Okuryazarh@ Diizeyi

Dagilim
Saghk Okuryazarhgi Diizeyi
Yetersiz Sg;‘l‘lr;'l‘lj \Eitg“ Miikemmel
VKI (0-25) o533y a2y 42500 1ohiam
puan puan
puan  puan
n 2 11 18 7 38
VKI<18.50 (Zayif) % 0,7 3,8 6,1 2,4 13,0
n 20 61 67 51 199
18.50-24.9
(Normal) % 68 208 229 17,4 67,9
n 6 11 25 13 55
25-29.9 (Kilolu) % 2,0 3,8 8,5 4.4 18,8
n 0 0 0 1 1
VKI>30 (Sisman) % 0,0 0,0 0,0 3 0,3

Tablo 4.2.4.16 : Ogrencilerin VKI’lerine Gore Saghk Okuryazarhg indeks

Puanlarinin Incelenmesi

Saghk Okuryazarhg indeks Puam

VKI n Ortalama SS F p
VKI<1850 (Zayify 38 35,57 6,23

18.50-24.9 (Normal) 199 36,47 8,03

25-29.9 (Kilolu) 55 35,62 731 034 0,800
VKI>30 (Sisman) 1 39,67

Toplam 203 36,21 7,67

Ogrencilerin sigara kullanim durumlarina gére saglik okuryazarligi diizeyleri Tablo
4.2.4.15°de gosterilmektedir. En yiiksek oranin sigara kullanmayanlarda ve “Yeterli”

saglik okuryazarlig1 diizeyinde (%29.0) olduklar1 saptanmustir.

Ogrencilerin kronik hastalik durumlarina gore saglik okuryazarligi diizeyleri Tablo
4.2.4.16’da gosterilmektedir. Kronik hastaliga sahip olmayan &grencilerin %35,8’1
“Yeterli” diizeyde, kronik hastaliga sahip olan 6grencilerin %1,7°1 “Yeterli” diizeyde

saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir.
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Ogrencilerin ameliyat gecirme durumlarina gore saglik okuryazarhigi diizeyleri
Tablo 4.2.4.17°de gosterilmektedir. Ameliyat gecirmeyen Ogrencilerin %28.0°1
“Yeterli” diizeyde, ameliyat geciren dgrencilerin %9,6’s1 “Yeterli” diizeyde saglik

okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin daha 6nce bir saglik okuryazarlig1 egitimine katilma durumlarina gore
saglik okuryazarligi diizeyleri Tablo 4.2.4.17°de gosterilmektedir. Saglik
okuryazarlig1 egitimine katilmayan 6grencilerin %31,7’si “Yeterli” diizeyde, saglik
okuryazarligr egitimine katilan Ogrencilerin %5,8’1 “Yeterli” diizeyde saglik

okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.4.17 : Ogrencilerin Sigara Kullamm Durumu, Kronik Hastahk
Durumu, Ameliyat Gecirme Durumu ve “Saghk Okuryazarhg” Egitimine

Katilma Durumlarina Gére Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin incelenmesi

Saghk Okuryazarhgi Diizeyi

Sorunlu- Yeterli

Y(%t_ez's)l 2 Smrh (>33 M{;‘Zg‘ggel
(>25-33) 42) Toplam
puan puan
puan puan
Evet 16 33 25 20 94
Sigara kullanim % 5,5 11,3 8,5 6,8 32,1
durumu n n 12 50 85 52 199
W o 41 171 29.0 177 67,9
n 2 8 5 5 20
. Evet
Kronik hastahk % 7 2,7 1,7 1,7 6,8
durumu Havir n 26 75 105 67 273
ay % 8,9 25,6 35,8 22,9 93,2
n 8 22 28 18 76
) Evet
Ameliyat % 2,7 75 9,6 6,1 25,9
gecirme q n 20 61 82 54 217
W o 6.8 208 28,0 18,4 741
" Sagllk Evet n 2 6 17 3] 31
Okuryazarllgl" % !7 210 518 210 1016
egitimine H n 26 77 93 66 262
katilma W g 8.9 263 317 225 89.4
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Ogrencilerin sigara kullamm durumu, kronik hastalik durumu, ameliyat gecirme
durumu ve “saglik okuryazarligi” egitimine katilma durumlarma gore saglik

okuryazarlig1 indeks puanlar1 Tablo *da incelenmistir.

Sigara kullanan oOgrencilerin 36,95+8,56 ortalama ile kullanmayanlardan yiiksek
orana sahip olmasi dikkat ¢ekmektedir. Ogrencilerin sigara kullanim durumlarina
gore indeks puanlar1 incelenmis istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir

(t=1,144; p=0,254).

Kronik hastalifa sahip olan O6grencilerin 39,5745,07; kronik hastaligt olmayan
ogrencilerin 35,96+7,77 ortalamaya sahip olmasi dikkat g¢ekmektedir. Kronik
hastaligt olan Ogrencilerin saglik okuryazarligi ortalamasi daha yiiksektir.
Ogrencilerin  kronik hastalik durumlarma  gére indeks puanlari incelenmis

istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=2,042; p=0,042) (p<0,05).

Ogrencilerin ameliyat gecirme ve saglik okuryazarlig egitimine katilma durumlarina
gore indeks puanlar1 incelenmis istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamigtir

(t=-1,401; p=0,162) (t=0,193; p=0,847).

Tablo 4.2.4.18 : Ogrencilerin Sigara Kullamm Durumu, Kronik Hastahk
Durumu, Ameliyat Gecirme Durumu ve “Saghk Okuryazarhg” Egitimine

Katilma Durumlarma Gére Saghk Okuryazarhg Indeks Puanlarinin

Incelenmesi
Saghk Okuryazarhgi indeks Puam
n Ortalama  SS t p
i Evet 94 36,95 8,56
Sigara kullanim 1,144 0,254
durumu Hayirr 199 35,85 7,20
i Evet 20 39,57 5,07
Kronik hastalik 2,042 0,042
durumu Hayrr 273 35,96 7,77
i ) Evet 76 35,15 8,24
Ameliyat gecirme -1,401 0,162
Hayir 217 36,58 7,44
"Saglik Evet 31 36,46 8,43
Okuryazarlig1" 0,193 0,847

egitimine katilma Hayir 262 36,18 7,59
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4.3. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ozellikleri ve Iliskili

Faktorler

Bu boliimde 6grencilerin saglikli yasam bicimi davraniglar1 (SYBD II) puanlarina,
ogrencilerin demografik ve diger saglikla ilgili 6zelliklerine ve saglikli yagsam big¢imi

davraniglar1 puanlari ile aralarindaki iliskilerin analizine yer verilmistir.

4.3.1. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslann Olgegi Madde

Dagilimlarina Gore Cevap Yiizdeleri

Ogrencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 dlgegine verdikleri cevaplarin
madde dagilimlarina gore cevap yiizdeleri Tablo 4.3.1.1°de verilmistir. Aragtirmaya
katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun 52 sorudan 43’tine “Belki”, 7’sine “Sik Sik” ,

2’sine “Hicbir Zaman™; 1’ine “Diizenli Olarak” cevabini vermislerdir.

Tablo 4.3.1.1 : Ogrencilerin SYBD Ol¢egi Madde Dagilimi Yamt Yiizdeleri

= c c 2= v
: = © I n Q@
Maddenin I¢erigi é‘“ £ 8 = | 33
-N| « | £ |80
-
Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve 614 |4266|3447|16.72

1 | sorunlarimi tartigirim

Siv1 ve kati1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti 3003 | 46.42 | 17.06 | 6.48
2 |tercih ederim ’ ’ ’ ’

Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgulari 4,78 141,98 29,69 | 23,55
3 |anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim 24,91 | 52,56 12,63 | 9,90

5 | Yeterince uyurum 11,26 | 40,96 | 29,69 | 18,09
Olumlu y6nde degistigimi ve gelistigimi 137 |4539|33.11 2014

6 | hissederim

7 |insanlar1 basarilari icin takdir ederim 9,56 |23,21|37,54 | 29,69

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim 33,11 | 49,83 | 12,63 | 4,44

Televizyonda sagligi gelistirici programlart izler | 36 55 [ 4642 (1058 | 6.48
9 | ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum ’ ’ ’ ’

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizl ytiriiyts,
10 | bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm 11,95 | 47,44 126,62 | 13,99

28,33 [40,27 (19,11 | 12,29

12 | Yagamimin bir amaci olduguna inanirim 7,17 |32,42]39,59 | 20,82

Ir‘%sarfle.l'rlfl anlamli ve doyumlu iliskiler 751 |38,23| 33,45 | 20,82
13 | siirdiirliriim
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Hergiin 6-11 68iin ekmek, tahil, piring ve

29,35

44,37

21,50

4,78

14 | makarna yerim

Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru | 1958 | 4881 | 26.62 | 13.99
15 | sorarim ’ ’ ’ '

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin | 21 50 | 44,03 | 19,80 | 14,68
16 | haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri 12.97 139.25 129 69 | 18.09
17 | kabullenirim ’ ’ ’ ’
18 | Gelecege umutla bakarim 9,22 | 37,20 |35,49 | 18,09
19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 8,53 | 29,01 35,49 | 26,96
20 | Her giin 2-4 68iin meyve yerim 15,70 | 53,24 119,45 | 11,60

Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri

ile ilgili sorularim oldugunda bagska bir saglik 14,68 | 51,88 | 21,84 | 11,60
21 | personeline danisirim

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete 2594 1433417751 12.97
22 | binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim ’ ’ ’ '
23 | Uyumadan Once giizel seyler diisiiniiriim 9,22 140,61 |34,81| 15,36
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim | 11,60 | 34,81 | 33,45 | 20,14

Bagkalaria ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek 922 3618131402321
25 | benim i¢in kolaydir ’ ’ ’ '
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim 20,14 149,49 | 23,55 | 6,83
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline damiginm | 5,46 | 44,03 | 31,06 | 19,45

Haftada en az ti¢ kere kas gii¢lendirme 3891 | 406111433 6.14
28 | egzersizleri yaparim ’ ’ ’ ’

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri 1672 |51.19 2184 | 10.24
29 | kullanirim ’ ’ ’ '
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in caligirim 7,17 | 37,54 37,54 | 17,75
31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim 7,17 32,42 35,49 24,91
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim 16,04 | 43,00 | 25,60 | 15,36

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli

bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol 30,38 |45,05|13,31 | 11,26
33 | ederim

Glinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (

ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor 1741 15085 | 2184 | 990

yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga ’ ' ' ’
34 | parkederim)
35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim 9,56 |45,73|29,01 | 15,70
36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum | 18,09 | 42,32 30,03 | 9,56
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim 22,87 | 46,08 | 20,48 | 10,58

Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, | 55 53| 46 08 | 20.48 | 10.92
38 | gerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim ’ ’ ’ '

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim 2048 | 4949 (2082 | 922

39

konusunda saglik personeline danigirim
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Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi 36.18 | 35.15 | 17.41 | 11.26
40 | kontrol ederim ’ ' ' ,

41 | rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim ’ ’ ’ '
Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin 751 1286714130 2253
42 | farkindayim ’ ’ ’ '
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim 15,02 148,81 (22,87 | 13,31
Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve 2253 15051 | 15.36 | 11.60
44 | sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum ’ ’ ’ '
Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim 4266 1416411024 546

45 | programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim | 41,30 [ 39,25/ 13,99 | 5,46

47 | Yorulmaktan kendimi korurum 20,48 | 37,54 | 33,45 | 8,53

48 | {lahi bir giiclin varligina inanirim 8,87 |18,77130,03| 42,32

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim 9,22 | 34,13 29,69 | 26,96

50 | Kahvalt1 yaparim 8,87 |27,65|36,52 | 26,96
Gereksinim duydugumda baskalarindan 11,60 | 45,39 | 22,18 | 2082

51 | danismanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara ag¢igim 7,17 135,49 34,13 | 23,21

40. soru olan “Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim* (%36,18)
ve 45. soru olan “Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim”
(%42,66) sorularinda “Higbir Zaman™, 48. Soru olan “Ilahi bir giiciin varligina
inanirim” (%42,32) sorusunda “Diizenli Olarak” segeneklerinin yiizdelerinin en

yuksek degerlerde olmasi dikkat cekmektedir.

“Diizenli Olarak™ secenegi en yiiksek 42. soru olan “Yasamimda benim i¢in dnemli
olan seylerin farkindayim” maddesinde (%41,30), “Belki” se¢enegi en yiiksek 44.
Soru olan “Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen

etiketleri okurum” maddesinde (%50,51) goriilmektedir.

4.3.2. (")grencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi Puanlarinin

Olcek Boyutlarina Gore Degerlendirilmesi

Ogrencilerin “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I1” puanlar1 Tablo 4.3.2.1 :
Ogrencilerin SYBD II Ol¢egi Puanlarimin Olcek Boyutlarina Gore incelenmesi
‘de verilmistir. En yiiksek ortalamanin “Manevi Gelisim” boyutunda (24,25+5,32),
en diigik ortalamanin ise “Fiziksel Aktivite” boyutunda (16,67+4,71) oldugu
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goriilmektedir. Ogrencilerin  SYBD II 6lgeginden aldiklari toplam puanlarin
ortalamas1 124,304+23,47 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3.2.1 : Ogrencilerin SYBD II Olcegi Puanlarinin Ol¢cek Boyutlarina

Gore Incelenmesi

SYBD Olcegi Altboyutlar Soru Sayis1  Min-Max Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 9 11-36 20,52+4,88
Fiziksel Aktivite 8 8-32 16,67+4,71
Beslenme 9 11-36 19,91+4,22
Manevi Gelisim 9 11-36 24,25+5,32
Kisilerarasi iliskiler 9 12-36 23,72+5,23
Stres YoOnetimi 8 10-32 19,20+4,17
Toplam 52 77-208 124,30+23,47

4.3.3. Ogrencilerin Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 IT Olcegi Puanlar ve
iliskili Faktorler

Ogrencilerin yas araligina goére SYBD II Olgek puanlarinin incelemesi Tablo 4.3.3.1
: Ogrencilerin Yas Araligina Gére SYBD II Ol¢ek Puanlarimin Incelenmesi ‘de
verilmigtir. “Saglik Sorumlulugu” alt boyutunda “18-20" (20,60+5,20) yas araliginin,
diger boyutlarda ise “26 ve {istii” yas grubundaki 6grencilerin en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir (Fiziksel Aktivite- 18+6,00; Beslenme- 22,54+3,41;
Manevi Gelisim- 28,25+3,77; Kisileraras1 Iliskiler- 25,25+4,27; Stres Yonetimi-
21+£2,16). Genel ortalamadada da yine “26 ve iistii” yas grubundaki 6grencilerin, 35
degeri ile ortalamasi en yiiksektir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 siniflamasina gore
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F= 0,440; p=0,725).

Tablo 4.3.3.1 : Ogrencilerin Yas Arahgma Gére SYBD II Ol¢ek Puanlarimmn

incelenmesi

SYBD Olgegi n Ortalama=SS F p
18-20 163 20,60+5,20

] 21-23 119 20,46+4,61

Saglk 9406 7 20,28+3,09 0,040 0,989

Sorumlulugu o
26 ve lsti 4 20+2,16
Toplam 293 20,52+4,88

Fiziksel Aktivite 18-20 163 16,54+4,85 0,179 0,911
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21-23 119 16,78+4,63

24-26 7 17+1,82
26 ve iistii 4 186,00
Toplam 293 16,67+4,71
18-20 163 19,68+4,17
21-23 119 20,18+4,34

Beslenme 24-26 7 19,42+3,90 0,856 0,465
26 ve iistii 4 22,5+3,41
Toplam 293 19,91+4,22
18-20 163 24,34+5,51
21-23 119 24,13+5,04

Manevi Gelisim 24-26 7 21,85+5,81 1,265 0,287
26 ve Ustii 4 28,25+3,77
Toplam 293 24,25+5,32
18-20 163 23,61+5,44

" 21-23 119 23,84+5,04

ﬁ‘;ﬁlﬁg‘ra“ 2426 7 23+4,58 0,200 0,896
26 ve tstii 4 25,25+4,27
Toplam 293 23,72+5,23
18-20 163 18,98+4,33
21-23 119 19,54+4,03

Stres Yonetimi ~ 24-26 7 17,71+3,14 0,964 0,410
26 ve Ustu 4 214216
Toplam 293 19,20+4,17
18-20 163 123,77+24,33

| 21-23 119 124,96+22,84

Toplam 24-26 7 19281720 o0 07

26 ve Ustii 4 135+16,57

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére SYBD II Olgek puanlarinin incelemesi Tablo
4.3.3.2’de verilmistir. Kadin 6grencilerin sadece “Kisilerarasi iliskiler” (23,77+5,23)
altboyutunda, erkeklere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu dikkat
¢ekmektedir. Genel ortalamada erkek 6grencilerin 126,43+25,88; kadin 6grencilerin
123,67+22,72 ortalamasina sahip olduklari goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine
gore saglikli yasam bicimi davranislar1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t= 0,844; p=0,400).
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Tablo 4.3.3.2 : Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére SYBD II Ol¢ek Puanlarinin

Incelenmesi
SYBD Olcegi n Ortalama=SS t P
5 Erkek 67 21,01+4,95
Saglik T 0,927 0,355
Sorumlulugu Kadin 226 20,38+4,86
i Erkek 67 17,80+5,27
F|2|_ks_el ’ ’ 2,250 0,025
Aktivite Kadin 226 16,34+4,49
Erkek 67 20,10+4.90
Beslenme ’ ’ 0,410 0,682
Kadin 226 19,86+4,01
M i Gelisi Erkek o 24,4424,97 0,335 0,738
anevi LS 1 adin 226 24,1945,43 ’ ’
o Erkek 67 23,5245,26
Kisileragg 0351 0,725
Miskiler Kadin 226 23,77+5,23
Stres Yonem  ETKEK 67,00 19,53+5,00 0734 0.464
OnetML ™ g adin 226,00 19,11+3,90 ’ !
Erkek 67,00 126,43+25,88
Toplam 0,844 0,400
Kadin 226,00 123,67+22,72

Tablo 4.3.3.3 : Ogrencilerin Simflarina Gére SYBD II Olg¢ek Puanlarinin

incelenmesi
SYBD Olgegi n Ortalama=S$S t p
Saglik 1 89 21,20+5,31
Sorumlulugu 2 204 20,23+4,66 1,562 0,119
.. . 1 89 17,31+4,86
Fiziksel Aktivite 9 204 16.3944.63 1,536 0,126
1 89 20,56+4,25
Beslenme 5 204 10.6344.19 1,727 0,085
1 89 24.96+5.30
M 1 Gelisi ’ ’ 1,511 0,132
anevi Gelisim 204 23.94+5 31
Kisilerarasi 1 89 24,20+5,75
A 1,041 2
iliskiler 2 204 23.50+4,99 0 0,299
e 1 89 19,87+4,50
Stres YoOnetimi 2 204 18.9143.99 1,816 0,070
Toplam 1 89 128,12+24,64 1.846 0.065
P 2 204 122,64+22.80 ’ ’
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Ogrencilerin siniflarina gére SYBD II Olgek puanlarinin incelemesi Tablo 4.3.3.3°de
verilmigtir. Biitiin altgruplarda 1. Siniflarin daha yiiksek degerlere sahip oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Genel ortalamada 1. siiftaki 6grencilerin 128,12+24,64; 2.
siniftaki O0grencilerin 122,64422,80 ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir.
Ogrencilerin smiflaria gore saglikli yasam bicimi davramslari ortalama puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t= 1,846;

p=0,065).

Tablo 4.3.3.4 : Ogrencilerin Dogum Yerlerine Gore SYBD II Ol¢ek Puanlarinin

Incelenmesi
SYBD Olcegi n Ortalama£SS F P
kdy/kasaba 43 20,53+4,44
Saghk kent merkezi 62 21,37+5,24
< 1,230 0,294
Sorumlulugu  biiyiiksehir 188 20,25,4,85
Toplam 293 20,52+4,88
koy/kasaba 43 16,69+4,57
Fiziksel kent merkezi 62 17,43+4,72
. 1,082 4
Aktivite biiyiiksehir 188 16,42+4,74 08 0,340
Total 293 16,67+4,71
kdy/kasaba 43 19,72+4,07
kent merkezi 62 20,25+4,12
Beslenme ’ ’ 0,269 0,764
biiyliksehir 188 19,85+4,31
Toplam 293 19,91+4,22
koy/kasaba 43 24,09+5,48
Manevi kent merkezi 62 25,14+5,07
.. 1,103 0,333
Gelisim biiyiiksehir 188 24,00+5,36
Toplam 293 24.25+5,32
koy/kasaba 43 24,69+5,18
Kisileraras1  kent merkezi 62 24,04+5,59
. 1,251 2
iliskiler biiyiiksehir 188 23,38+5,11 2 0.288
Toplam 293 23,72+5,23
koy/kasaba 43 19,16+3,84
kent merkezi 62 19,90+4,57
Y.. . . b b 1 12 2
Stres YOnetimi b i ehir 188 18,98+4.10 120 0328
Toplam 293 19,20+4,17
koy/kasaba 43 124,90+21,95
Toplam kent merkezi 62 128,16+24,38 1,189 0,305

biiytliksehir 188 122,89+23.,47
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Ogrencilerin dogum yerlerine gére SYBD II Olgek puanlarmin incelemesi Tablo
4.3.3.4’de verilmistir. “Kent Merkezi”nde dogan &grencilerin sadece “Kisilerarasi
Iliskiler” haricindeki biitiin alt boyutlarda yiiksek ortalamaya sahip olduklari
goriilmektedir. “Koy/Kasaba”da dogan ogrenci grubu “Kisilerarast Iliskiler”
altboyutunda 24,69+5,18 ortalama ile en yiiksek degere sahip oldugu saptanmuistir.
Genel ortalamada en yiiksek puanin “Kent Merkezi’nde dogan ogrencilerde oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerin dogum yerlerine gore saghikli yasam bigimi
davraniglar1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (F= 1,189; p=0,305).

Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlarina gére SYBD 11 6l¢ek puanlarmin
incelemesi Tablo 4.3.3.5°de verilmistir. Lisans ve iizeri mezuniyeti olan annelere
sahip Ogrencilerin (132,40+£26,61) ve Lise mezuniyeti olan babalara sahip
Ogrencilerin (126,74+24,16) daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin anne ve babalarmmn egitim durumlarina gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (F= 0,942; p=0,391 — F=0,732; p=0,482).

Tablo 4.3.3.5 : Ogrencilerin Anne ve Babalarimin Egitim Durumlarina Gore

SYBD II Ol¢ek Puanlarimin incelenmesi

SYBD Olcek Puani
Egitim n Ortalama SS F p
flkogretim 211 123,81 23,73
Lise 67 124,06 21,90
AN cansved. 15 13240 2661 004 0,391
Toplam 293 12431 2347
flkogretim 183 123,74 23,21
Lise 80 126,74 24,16
Baba  isansveid. 30 12127 2341 @ 072 0.482
Toplam 293 12431 2347

Ogrencilerin maddi durumlarina gére SYBD II élgek puanlarmin incelemesi Tablo
4.3.3.5 : Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Egitim Durumlarina Gére SYBD II Olgek
Puanlarinin incelenmesi *da verilmistir. Maddi durumu kétii olan 6grencilerin biitiin
altgruplarda yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Genel ortalamada da

maddi durumu kotii olan 6grencilerin  135,81+31,06 ortalama puani ile en yiliksek
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degere sahip oldugu goriilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ortalama
puanlar1 arasindaki “Beslenme” altboyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (F= 4,336; p=0,011) bu sonuglar neticesinde “Hs Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin demografik ozellikleri ile saghkli yasam bigimi
davranmiglart arasinda anlamh bir farklilik bulunmaktadir.” arastirma hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 4.3.3.6 : Ogrencilerin Maddi Durumlarma Gére SYBD II Olcek

Puanlarinin Incelenmesi

SYBD Olgcegi n Ortalama+SS F p
kot 11 21,72+6,06
Saglik orta 190 20,40+4,77
Sorumlulugu iyi 92 20,65+4,99 0.425 0.654
Toplam 293 20,52+4,88
koti 11 20,09+5,99
Fiziksel orta 190 16,49+4,49
Aktivite iyi 92 16,64+4,90 3,072 0,048
Toplam 293 16,67+4,71
kot 11 23,00+5,86
orta 190 19,50+3,95
Besl w ’ ’ 4 11
eslenme iyi 92 20.40:44.40 ,536 0,0
Toplam 293 19,91+4,22
kot 11 25,18+5.,40
Manevi orta 190 24,10+5,29
. . 0,306 0,737
Gelisim 1yi 92 24,45+5,42
Toplam 293 24,2545,32
koti 11 24,36+4,73
Kisileraras1 ~ Orta 190 23,73+5,26
iligkiler iyi 92 23,61+5,28 0,100 0,905
Toplam 293 23,7245,23
kotii 11 21,45+5,26
orta 190 19,02+4,04
Yonetimi . . ’ ’ 1,812 1
Stres YOnetimi iyi 92 19.3144.27 .8 0,165
Toplam 293 19,20+4,17
kot 11 135,81+31,06
Toplam orta 190 123,264+22,12 1,568 0,210
iyi 92 125,08+25,02
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Ogrencilerin béliimlerine gére SYBD II &lgek puanlarinin incelemesi Tablo
4.3.3.7°de verilmistir. En yiiksek ortalamanin Odyoloji boliimiinde (129,68+24,33),
en diisiik ortalamanin Ameliyathane Hizmetleri boliimiinde (111,524+20,40) oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Ogrencilerin bdliimlerine gére saglikli yasam bigimi davranislari
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(F= 1,846; p=0,079)

Tablo 4.3.3.7 : Ogrencilerin Boliimlerine Gére SYBD II Olcek Puanlariin

Incelenmesi
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcek Puam
n Ortalama SS F p

ADS 42 125,50 20,62

AMH 25 111,52 20,40

ANS 52 124,60 26,75

IAY 24 117,33 26,38

oDY 37 129,68 24,33 1,846 0,079
RAD 53 125,89 22,70

TDS 31 125,19 17,05

TGT 29 128,17 24,72

Toplam 293 124,31 23,47

Ogrencilerin  VKI’lerine gére SYBD II &lgek puanlarinin  incelemesi Tablo
4.3.3.8’de verilmistir. En yiiksek ortalamanin “Kilolu” grubundaki (125,42+20,25)
ogrencilerde, en diisiik ortalamanin “Sigman” grubundaki (117,00) 6grencide oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerin VKI’lerine gore saghikli yasam big¢imi davramslari
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(F= 1,560; p=0,640) Bu nedenle “H4 Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin boliimleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar: arasinda anlamli bir

Sfarkliik bulunmaktadir.” aragtirma hipotezim reddedilmistir.
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Tablo 4.3.3.8 : Ogrencilerin VKI’lerine Gore SYBD II Olcek Puanlarimmn

Incelenmesi
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcek Puam
VKI n Ortalama SS F p
VKI>18 (Zayif) 38 119,87 17,12
19-24.9 (Normal) 199 124,88 25,32
25-29.9 (Kilolu) 95 125,42 20,25 0,560 0,640
VKI>30 (Sisman) 1 117,00
Toplam 293 124,31 23,47

Tablo 4.3.3.9 : Ogrencilerin Sigara Kullanm Durumu, Kronik Hastahk
Durumu, Ameliyat Gecirme Durumu ve “Saghk Okuryazarhg” Egitimine

Katilma Durumlarina Gére Saghk Okuryazarhig Diizeylerinin Incelenmesi

Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: Olcek Puam

n Ortalama SS t p

Sigara Kullanma Evet 94 124,09 25,85

Durumu Hay1r 199 12441 22,33 - 0.911
Kronik bir Evet 20 127,80 21,06

rahatSIth Hay1r 273 124,05 23,65 Oa688 0,491
Ameliyat Evet 76 127,41 23,93

) 1,340 0,

gecirme Hay1r 217 123,22 23,26 181
"Saglik Evet 31 127,94 19,15

Okuryazarlig1" 0,909 0,363
egitimine katilma Hayir 262 123,88 23,92

Ogrencilerin sigara kullamm durumu, kronik hastalik durumu, ameliyat gegirme
durumu ve “Saglik Okuryazarligi” egitimine katilma durumlarina gore saglik
okuryazarligr diizeylerinin incelemesi Tablo 4.3.3.9’da verilmistir. Sigara
kullanmayan ogrenciler kullananlara gore (124,41422,33); kronik hastalig1 olan
ogrencilerin olmayanlara gore (127,80+21,06); daha Once ameliyat gegirenlerin
gecirmeyenlere gore(127,41+23,93); daha once Saglik okuryazarligi egitimine
katilanlarin katilmayanlara gore (127,94+19,15) daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Ogrencilerin sigara kullanim durumu, kronik hastalik
durumu, ameliyat ge¢irme durumu ve “Saglik Okuryazarligi” egitimine katilma

durumlarina gore saglikli yasam bi¢imi davraniglart ortalama puanlar1 arasinda
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istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t=-0,111; p=0,911-
t=0,688; p=0,491- t=1,340; p=0,181- t=0,909; p=0,363).

4.4. Saghk Okuryazarhg: ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Tablo 4.4.1 : Ogrencilerin Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri ile SYBD Ol¢ek

Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizi

SYBD Alt Boyutlart Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri
n r p
Saglik Sorumlulugu 293 0,465 0,000
Fiziksel Aktivite 293 0,250 0,000
Beslenme 293 0,113 0,053
Manevi Gelisim 293 0,301 0,000
Kisilerarasi iligkiler 293 0,297 0,000
Stres Y6netimi 293 0,345 0,000
SYBD Genel 293 0,363 0,000

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikli yasam
bicimi davranislart puanlari arasinda iliski bulunmaya c¢alisilmis, veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in “Pearson Korelasyon Analiz Yontemi” uygulanmigtir. Tablo
4.4.1°de gorildugi tlizere “Saglik Okuryazarligr” diizeyleri ile “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgedi” puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
tespit edilmistir. (r=0,363; p=0,000). SYBD II 6l¢eginin altboyutlar1 olan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, stres
yonetimi puanlari ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir. Bu
neticede “Hs Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin  saglik
okuryazarlig: diizeyleri ile saghkli yasam bigcimi davraniglart arasinda anlamli bir

iliski bulunmaktadir.” arastirma hiptezim kabul edilmistir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu boliimde arastirmaya iliskin sonuglara, tartigmalara ve bulgular {izerinden

diizenlenen Onerilere yer verilmistir.
5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Aragtirma, Istanbul ilindeki bir &zel iiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin  saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla 293 6grencinin katilimi ile

gerceklesmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,00+0,93 olarak tespit edildi. Bunu
aragtirmaya katilanlarin meslek yiiksekokulu Ogrencileri olmasina baglayabiliriz.
Orneklem grubundaki dgrencilerin %77,1°1 (n=226) kadin, %22,9’u (n=67) erkek idi.
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda yapilan Bulduk ve arkadaglarinin
(2017) ve Akyurt (2009)’un ¢alismalarindaki kadin oranlar1 da gosteriyor ki, kadinlar
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunu daha fazla tercih etmektedirler (Bulduk,
Usta, ve Dinger, 2017: 73; Akyurt, 2009: 22). Ogrencilerin %14,7’si (n=43)
Koy/kasaba, %21,2°si (n=62) kent merkezi, %64,2’si (n=188) biiyiiksehir
dogumludur. Arastirmanin Istanbul’daki bir 6zel {iniversitede yapilmasi ve

ogrencilerin aileleriyle beraber Istanbul’da yastyor olmalar1 bu durumu agiklayabilir.

Ogrenci annelerinin %72'si (n=211), babalarinin ise %62,5'1 (n=183) ilkdgretim
mezunudur. Anne-babalarin egitim durumlarinin disiik seviyelerde olmasi ve
kadinlarin egitim durumlarinin yiiksek oranda ilkokul mezuniyeti olmasi dikkat

¢ekmektedir.

Ogrencilerin viicut Kitle indeks oranlar1 %13 zayif (n=38), %67,9 normal (n=199),
%18,8 kilolu (n=55), %0,3 obez; kadinlarin %16,4’t (n=37) zay1f, %69,9’u (n=158)
normal, %13,3”i (n=30) kilolu, %0,4°1 (n=1) obez; erkeklerin ise %1,5’1 (n=1) zayif,
%61.2’si (n=41) normal, %37,3’ii (n=25) kilolu olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin
genel VKI ortalamalar1 22,40+3,03 kg/m? olarak, kadin ogrencilerin ortalamasi
21,86+3,12 kg/m2 olarak; erkek 0grencilerin ortalamasi ise 24,24+3,52 kg/m2 olarak
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saptanmistir. 2016 Tiirkiye Saglik arastirmalarinda arastirmaya katilanlar %4 zayif,
%42,1 normal, %34,3 kilolu ve %19,6 obez olarak tespit edilmis; kadinlarin % 5,6’s1
zayif, %40,4’ 1 normal, %30,1°1 kilolu ve %23,9’u obez; erkeklerin % 2,5’1 zayif,
%43,8’1 normal, %38,6’s1 kilolu ve %15,2’si obez olarak saptanmistir (TUIK, 2017).
Bu sonuglar ile aragtirma sonuglarimiz arasinda biiyiik farkliliklar olmas: dikkat
cekmektedir. Bunun nedeninin ise arastirmamizin geng¢ niifusa yapilmig olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arikan’in  (2020) {iniversite Ogrencileri {lizerinde yaptig1 arastirmada kadin
ogrencilerin puan ortalamasit 21,5042,99 kg/m?> ve %10,3’i Kkilolu , erkek
ogrencilerin ortalamasi 24,143,622 kg/m? ve %25,9’u kilolu olarak tespit edilmistir.
Calismada kadin ve erkek ortalama VKI degerlerine bakildiginda bizim
arastirmamizla benzerlik gostermektedir fakat ¢alismamizdaki 6grencilerin kilolu
kategorisindeki yiizdelik oranlarmmin Arikan’in c¢aligmasindaki oranlardan fazla

olmasi dikkat cekmektedir (Arikan, 2020: 53-54).

Kronik rahatsizligi oldugunu ifade eden Ogrencilerin oran1 %6,3 (n=20) olarak
belirlendi. Tuygar ve Arslan’m (2015) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerine uyguladigi bir arastirmada 6grencilerin kronik rahatsizlik orani %10.2,
Gomleksiz’in - (2019) dniversite Ogrencilerine uyguladigi bir ¢alismada ise
ogrencilerin kronik hastalik orami %10.4’tiir (Tuygar ve Arslan, 2015: 60-65,
Gomleksiz, 2019: 151-157). Literatiir ile kiyaslandiginda, aragtirmamizdaki oran
diisiik goziikkmektedir.

Sigara igtigini ifade eden 6grencilerin oran1 %32.1 (n=94) olarak belirlendi. Tiirkiye
Saglik Arastirmasi (2016) verilerine gore Tirkiye’de 15 yas ve tlizeri niifusun
%26.5’1 sigara kullanmaktadir (TUIK, 2016). Hassoy ve arkadaslarmin (2011)
[zmir’de yaptig1 benzer bir arastirmada 6grencilerin %22.1°si diizenli olarak sigara
kullanmakta, Dogan ve arkadaslarimin (2017) yaptiklar1 bir arastirmada tiniversite
ogrencilerinin %14’ sigara kullanmaktadir (Hassoy vd., 2011: 93; Dogan vd., 2017:
50-55). Literatiire bakildiginda arastirmamizdaki oranin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Saglik alaninda egitim goren ve ilerde birer saglik calisani olacak

Ogrencilerin boyle yliksek bir ortalamaya sahip olmalar1 dikkat ¢ekmektedir
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Ogrencilerin saglik okuryazarligi genel ortalamasi 36,20+7,66 bulunmustur. En
yiiksek puan ortalamasi “Tedavi ve Hizmet” boyutunun “bilgiyi kullanma ve
uygulama” siirecinde 38,19+9,17; en diisiik puan ortalamas1 “hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesi” boyutunun “bilgiyi kullanma ve uygulama” siirecinde
32,77+10,53 olarak bulunmustur. Bu nedenle saglik okuryazarliginin “hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi/ bilgiyi kullanma ve uygulama” alan1 daha ¢ok
gelistirilmesi gerekmektedir. Literatiir iincelendiginde Arikan’in (2020) iiniversite
Ogrencilerine uyguladigi calismasinda en diisiik puan ortalamas1i “bilgiyi
degerlendirme” stireci, Gamsizkan’in (2020) c¢alismasinda ise hastaliklardan
korunma ve saghigin gelistirilmesi/ bilgiyi degerlendirme” siirecinin en diigiik puan
ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (Arikan, 2020: 52, Gamsizkan, 2020: 117-
125).

Tanridver ve arkadaslarinin (2014) Tirkiye genelinde yapmis oldugu saglik
okuryazarlig1 ¢aligmasinda saglik okuryazarlig1 ortalamasi 30,4 en yiiksek puan 31,1
ile “Tedavi ve Hizmet” boyutunun “bilgiyi kullanma ve uygulama” siirecinde
bulunmustur. Bu siirecin bizim arastirmamizda da en yiiksek puana sahip olmasi
dikkat ¢cekmektedir. Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi (2016) tarafindan yapilan
saglik okuryazarligi aragtirmasinda ortalama puan 29,5 olarak; Arikan’in (2020)’de
tiniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarligmi Ol¢tiigi bir c¢alismada saglik
okuryazarlig1 ortalama puani 30,76 olarak tespit edimistir. Calismamizdaki 36,20
olarak bulunan ortalamanin literatiirden yiiksek olmasinin nedeni 6grencilerin saglik
alaninda egitim aliyor olmalar olabilir (Tanridver, 2014: 42, Saglik Bakanligi, 2016:
56, Arikan, 2020: 52)

Arastirmamizda Ogrencilerin saghik okuryazarligi diizeyleri %9,60’1mmin (n=28)
yetersiz, %?28,30’unun (n=83) sorunlu-sinirl, %37,50’sinin (n=110) yeterli,
%24,60’min (n=72) miikemmel oldugu gorilmektedir. Okyay ve arkadaslarinin
(2016) yaptiklar1 Tiirkiye geneli saglik okuryazarligi arastirmasinda katilimcilarin
saglik okuryazarhigi diizeylerinin %27,2’sinin yetersiz, %42,2’sinin sorunlu,
%24,8’inin yeterli, %5,8’inin milkemmel oldugu goriilmektedir. Tatar (2020)
tarafindan yapilan benzer bir arastirmada tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglik
okuryazarligr diizeyleri %10,2’sinde yetersiz, 9%30,0’unde sorunlu-sinirl,

%33,0’linde yeterli, %26,8’inde mitkkemmel olarak tespit edilmistir Bu arastirmadaki
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degerler ile bizim ¢alismamizdaki degerlerin benzer oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin ise arastirma yapilan gruplarin saglik alaninda egitim aliyor olmalari

olabilir. (Okyay vd., 2016: 57, Tatar 2020: 37).

Uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde Avrupa Birligi {ilkelerinde uygulanan ve sekiz
tilkeyi kapsayan saglik okuryazarligi arastirmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirma
sonuglarina gore arastirmaya katilanlarin %12,4°1 yetersiz, %35,2’si sorunlu-sinirls,
%36°’s1 yeterli, %16,5’i mikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir.
(Serensen ve dig., 2015: 1053-8) Bir diger dikkat ¢eken arastirma ise Amerika’da
uygulanan ulusal erigkin saglik aragtirmasina gore arastirmaya katilanlarin %12’si
yeterli, %531 orta diizeyde, %22 temel diizeyde, %14 temel diizeyin altinda saglik
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. (Kutner vd., 2006: 10)

Arastirmaya katilan kadin Ogrencilerin saglik okuryazarli§i puan ortalamasi
36,21+7,49 (n=226) olarak, erkek ogrencilerin 36,18+8,30 (n=67) olarak tespit
edilmistir. Degerler birbirine ¢ok yakindir ve aralarinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Tatar’in (2020), Dinger ve arkadaslarinin (2017) {iniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda da bizdeki gibi kadin ve erkek 6grencilerin
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (Tatar 2020: 38, Dinger, 2017: 25).
Literatiire bakildiginda tiniversitelerde yapilan birgok arastirmada kadin indeks
puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Arikan’in (2020) ve
Akgilek’in (2017) tniversite dgrencileri ile yaptig1 arastirmalar, Ergiin’tin (2017)
saglik yliksekokulu o6grencileri ile yaptigi calisma bunlara 6rnek gosterilebilir
(Arikan, 2020: 54, Akgilek 2017: 28, Ergiin, 2017: 4). Fakat Tanriover ve
arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu Tiirkiye genelindeki saglik okuryazarlig:
caligmasinda erkeklerin indeks puanlar1 kadinlardan ytiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu durum ise kadimlarin daha diisiik egitim diizeyleri ile agiklanabilir (Tanridver,
2014: 45).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin dogum yerleri, maddi durumlari, VKI siniflamalari,
simiflar1 ve boliimleri ile saglik okuryazarligi indeks puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmadi@1 saptanmistir. Fakat 6grencilerin kronik hastalik durumlart ile
saglik okuryazarligi indeks puani arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Kronik hastaligi olan 6grencilerin puan ortalamasi 39,57+5,07 (n=20) olarak; kronik

hastaligr olmayan Ggrencilerin puan ortalamasi 35,96+7,77 (n=273) olarak tespit
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edilmistir. Calismamizda kronik hastaligt olan ogrencilerin indeks puanlarinin
yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Ergilin’iin (2017) saglik yiiksekokulu 6grencileri
ile yaptig1 ¢alismasinda bizimkisinin aksine kronik hastaligi olmayanlarin puan

ortalamalar yiiksek oldugu goriilmektedir (Ergiin, 2017: 3).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin “’Saglikli Yasam Bi¢imi Davramiglan II” 6lgeginden
aldiklart ortalama puan 124,30423,47 olarak tespit edilmistir. Alinan en diisiik puan
77 en yiiksek puan 208 olarak saptandi. Olgegin “Manevi Gelisim” (24,25+5,32)
altboyutunda en yiiksek puan ortalamasi, “Fiziksel Aktivite” (16,67+4,71)
altboyutunda en diisilk puan ortalamasi goziikmektedir. Literatiir incelendiginde
bircok benzer sonug ile karsilasilmaktadir. Bozhiiyiikk (2010) tarafindan saglik
bilimleri 6grencileri ile yapilan arastirmada ortalama puan 124,30+17,92 olarak
bulunmus, en yiiksek ortalama “Manevi Gelisim”(tinsellik), en diisiik “Fiziksel
Aktivite” alt boyutlarinda goriilmiistir (Bozhiiylik, 2010: 48).  Tuygar ve
arkadaslarinin (2015) saglik hizmetleri yiiksekokulu 6grencileri ile yaptigi calismada
ortalama puan 126.52+18.93 bulunmus, en yiiksek ortalama “Manevi
Gelisim”(kendini gergeklestirme), en diisik “Fiziksel Aktivite” alt boyutlarinda
goriilmiistiir. Bu sonuglar aragtirmamizdakiler ile benzerlik gostermektedir (Tuygar

vd., 2015: 62).

Arastirmamizda cinsiyet ile SYBD II 6l¢egi genel puan ortalamasi arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamistir. “Fiziksel Aktivite” alt boyutunda kadinlarin puan
ortalamasinin erkeklere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Literatiire bakildiginda tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarint inceleyen Gomleksiz (2019) ve Tatar’in (2020) c¢alismalarinda da
fiziksel aktivite boyutunun erkeklerde yiiksek oldugu goriilmektedir (Gomleksiz:
2019: 155, Tatar, 2020: 48). Bu durumun nedenlerinin, iilkemizde erkeklerin spora
daha fazla vakit ayirmalari, hali saha maglar1 vb. aktiviteleri sosyallesme araclari
olarak gormeleri ve kadinlarin geleneksel olarak evde daha fazla vakit gegirmeye

egilimli olmalarn diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda maddi durum ile SYBD II 6lgegi genel puan ortalamasi arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir. “Beslenme” alt boyutunda maddi durumu kétii
olanlarin anlamli olarak puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda sigara

kullanma durumu ve kronik hastalik durumu ile SYBD |l puanlar1 arasinda anlaml
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farkliliklar  bulunmamistir. Bizim aragtirmamizin  aksine Cihangiroglu ve
arkadaslarinin (2011) saglik yiiksekokulu, Arikan’in (2020) iiniversite 6grencileri
tizerinde yaptig1 ¢alismalarda sigara kullanmayan 6grencilerin SYBD Il puaninin
anlaml olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (Cihangiroglu vd., 2011: 79, Arikan,
2020: 67).

Arastirmaya katilan 6grencilerin TSOY-32 o6l¢egi indeks puanlart ile SYBD II ve
boyutlar1 (Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim,
Kisileraras1 iligkiler, Stres YoOnetimi) arasindaki iliskinin ortaya konabilmesi igin
korelasyon analizi uygulanmis ve elde edilen degerlerden istatiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir. Bu durumda 6grencilerdeki artan saglik okuryazarligi
diizeyinin, saglikli yasam bicimi davraniglarinda olumlu bir etkisinin oldugu
sOylenebilir.  Literatlir incelendiginde yapilan benzer arastirmalarda da
calismamizdaki gibi saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Sezer, 2012: 45, Ertem, 2019:166, Arikan,
2020: 68, Tatar, 2020: 63).
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5.2. Sonuc ve Oneriler

Saglik okuryazarligimin saglikli yasam bigimi davraniglariyla iliskisinin incelendigi

bu arastirmada asagida belirtilen sonuglara ulagilmistir;

» Arastirmaya 293 o6grenci katilmistir. 293 6grencinin 226’s1  kadin, 163’1
18-20 yas araliginda, 119’u 21-23 yas araliginda, 7’si 24-26 yas araliginda, 4’1
26 yas lizeridir.

> Ogrencilerin 89’u 1. smif, 204’1 2. sinif ve 42’si Agiz ve Dis Saghgi, 25’i
Ameliyathane Hizmetleri, 52’si Anestezi, 24’ii ilk ve Acil Yardim, 37’si
Odyoloji, 53°ti Radyoterapi, 31’1 Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, 29’u

Tibbi Goriintiileme Teknikleri Bolimii 6grencisidir.

» 20 ogrencinin kronik bir rahatsizliginin oldugu, 76 6grencinin daha once
ameliyat gecirdigi, 94 Ogrencinin aktif sigara kullanicisi oldugu ve 31

ogrencinin daha dnce Saglik Okuryazarlig1 egitimine katildig: tespit edilmistir.

> Ogrenciler TSOY-32 olgegindeki 6. Maddeye ait olan “Bir saglik
kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilifi ile randevu
almak” ifadesine en yiiksek oranda “¢ok kolay”; 32. maddeye ait olan “Saglikla
ilgili politika degisikliklerini yorumlamak™ ifadesi en yiiksek orandaki ‘“gok

zor” ve “fikrim yok” cevaplarini vermislerdir.

> Ogrencilerin genel TSOY-32 indeks puan ortalamalar1 36,20+7,66 olarak
Olclilmiistiir. En yiiksek puan ortalamasi “Tedavi ve Hizmet” boyutunun
“Saglikla ilgili bilgiye ulasma” siirecinde (38,45+9,70); en diisik puan
ortalamasi  “Hastaliklardan = korunma/Sagligin  gelistirilmesi” boyutunun
“Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” siirecinde (32,77£10,53) oldugu

goriilmektedir.

> Ogrencilerin TSOY-32 o&lgegindeki “Saglkla ilgili bilgiye ulasma”
stirecinin puan ortalamasi 38,14+8,87 olarak, “Saglikla ilgili bilgiyi anlama”
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stirecinin puan ortalamast 38,09+8,09 olarak, “Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme” siirecinin puan ortalamasi 33,16+£9,32 olarak, “Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama” siirecinin puan ortalamasi 35,52+8,25 olarak tespit
edilmistir.  Ogrencilerin  saglikla  ilgili  bilgiyi  degerlendirme ve

kullanma/uygulama siireclerinde daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir.

» Saglik okuryazarligi indeks puanlarma gore Ogrencilerin  saglik
okuryazarhig1 diizeyleri %9,60 yetersiz, %28,30 sorunlu-sinirli, %37,50 yeterli,

%24,60 milkemmel diizeyde Sl¢iilmiistiir.

» Kadin ogrencilerin TSOY-32 indeks puan ortalamasi 36,21+7,49 olarak,
erkek 6grencilerin indeks puan ortalamast 36,18+8,30 olarak tespit edilmistir.
Birbirine ¢ok yakin olan bu ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunamamustir.

» 1. Smifta okuyan 6grencilerin TSOY-32 indeks puan ortalamasi 35,1247,60
olarak, 2. Sinifta okuyan 6grencilerin 36,68+7,60 olarak tespit edilmistir. 2.
smiflarin ortalamasi kiigiik bir farkla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamastir.

> Ogrencilerin dogum yerlerine gore TSOY-32 indeks puan ortalamalar:
koy/kasabada doganlarin 38,28+5,82 olarak, kent merkezinde doganlarin
35,73+7,95 olarak ve biiyiiksehirde doganlarin 35,88+7,89 olarak tespit
edilmistir. En yiiksek ortalamanin kdy/kasabada dogan ogrencilerde olmasi

dikkat ¢ekse de aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir.

> Ogrencilerin maddi durumlarina gére TSOY-32 indeks puan ortalamalar
kotii olanlarin 39,4449,19 olarak, orta olanlarin 36,35+7,88 olarak ve iyi
olanlarin 35,53+6,97 olarak tespit edilmistir. En yiiksek ortalamanin maddi
durumu kotii olan 6grencilerde olmasi dikkat ¢ekse de aralarinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunamamuistir.
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> Ogrencilerin béliimlerine goére TSOY-32 indeks puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek orana sahip olan bdliimiin 38,53+7,62 ortalama ile “ilk
ve Acil Yardim” bolimii oldugu, en diisiik orana sahip olan bdliimiin ise
33,66+7,02 ortalama ile “Odyoloji” bolimiiniin oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin saglik okuryazarligi indeks puanlari ile bdliimlerinin arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir.

» Kronik hastaliga sahip olan 6grencilerin TSOY-32 indeks puan ortalamasi
39,57+5,070larak; kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin ortalamasi 35,96+7,77
olarak saptanmigtir. Kronik hastaliga sahip olan Ogrencilerin daha yiiksek
ortalamaya sahip olmalar istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olarak tespit

edilmistir.

> Ogrenciler SYBD Il 6lgegindeki 40. soru olan “Egzersiz yaparken nabiz ve
kalp atiglarim1 kontrol ederim*“ve 45. soru olan “Bireysel saglik bakima ile ilgili
egitim programlarina katilirim” sorularinda “Hicbir Zaman” segenegi, 48. Soru
olan “Ilahi bir giiciin varligina inanirim” sorusunda “Diizenli Olarak” segenegi

en yiiksek ylizdelik degere sahip oldugu tespit edildi.

> Ogrencilerin SYBD 1I dlgeginden aldiklar1 ortalama puan 124,30+23,47
olarak Olcililmiistiir. En yiiksek ortalamanin “Manevi Gelisim” boyutunda en

diisiik ortalamanin ise “Fiziksel Aktivite” boyutunda oldugu tespit edilmistir.

> Ogrencilerin maddi durumlarina gére SYBD 11 &lgeginden aldiklart puan
ortalamalar1 maddi durumu kotii olanlarin 135,81+31,06 olarak, orta olanlarin
123,26+22,12 olarak, iyi olanlarin 125,08+25,02 olarak tespit edilmistir. Maddi
durumu kotii olan o6grencilerin SYBD I &lgeginin biitiin altboyutlarinda
yiiksek ortalamaya sahip oldugu saptanmistir. “Beslenme” altboyutundaki
ortalamalar maddi durumu kotii olanlarin 23,00+5,86 olarak, orta olanlarin
19,50+3,95 olarak, koti olanlarin  20,40+4,40 olarak tespit edilmis ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

67



> Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi (TSOY-32) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglart 11 arasindaki iliski analiz edilerek aralarinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
saglik okuryazarlhigi diizeyleri arttikca saglikli yasam bi¢imi davraniglar

olumlu anlamda degismektedir.

Saglik okuryazarhi@inin saglikli yasam bi¢imi davramislariyla iliskisinin

incelendigi bu arastirmada asagida belirtilen 6neriler sunulmustur;

» Saglik okuryazarhigini arttirmak igin yliriitilen g¢alismalar g¢ogaltilmali,
saglik kurumlarinda ve merkezlerinde bu konu ile alakali farkindalik
olusturulmalidir. Bu sayede saglik okuryazarlig: diisiik olan hastalar ile daha
giicli iletisim saglanabilir ve bu gruplar saglikla ilgili bilgiye daha kolay

ulasabilir.

» Saglik okuryazarligi; siirekli egitim programlartyla desteklenmeli, liselerde
ve Universitelerde saglik alaninda egitim almayan boliimlerin miifredatinda

zorunlu ders olarak bulunmalidir.

» Saglik okuryazarhigi, saglhk iletisimi, saglik haberciligi, e-saglik
okuryazarligr konularindaki toplum egitimleri c¢ogaltilmali, medyada bu

konular ile ilgili programlar diizenlenmelidir.

» Saglik okuryazarligini arttirmak igin yeterli saglik okuryazarligi olmayan
hastalarin tespiti yapilmali ve farkli seviyelerdeki hastalar i¢in farkli kanallar
iistiinden basit, anlasilabilir ve ulasilabilir sekilde aktarilmasi gereklidir. Geng
ve teknolojiye yatkin bireyler i¢in internet iistiinden, orta yash bireyler i¢in
basili medya ile, yasli bireyler icin ise televizyon kanaliyla farkindalik
olusturmak miimkiin olan maksimum sayida bireye ulagmak agisindan dnem
tasimaktadir. Bilgi aktarimi yaparken teknik ve tibbi terimlerden kaginmak,
bilgiyi miimkiin oldugunca giinliik konusma dilinde vermek ve gorsel ogeleri
yogun sekilde kullanmak okuryazarligin ylikseltilmesi noktasinda fayda

saglayacaktir.

68



» Devlet kurumlarinda, o6zel sektorde ve okullarda aylik veya haftalik
periyotlarla saglik okuryazarligimi arttirict faaliyetlerin zorunlu kilinmasi

gereklidir.

» Hastanelerde tibbi sekreterler ve diger saglik personeli araciligryla muayene
Oncesi, muayene sirasinda ve muayene sonrasinda hastalara yapilacak

bilgilendirmelerle saglik okuryazarlig: arttirilabilir.

» Hastalarin sira beklerken akilli telefonlarinin karekod okuma o6zelligiyle
ziyaret edecekleri doktorun bransiyla ilgili yazili ve gorsel medyaya
ulagabilmesi tibbi bilgi edinme noktasinda faydali olacak ve bu durum

hastalarin saglik okuryazarligini arttiracaktir.

» COVID-19 salgmiyla birlikte televizyonda goérmeye alistigimiz egitici
iceriklerin kapsaminin genisletilerek diger hastaliklara da uyarlanmasi saglik

okuryazarliginin iilke capinda artmasini saglayacaktir.

» Toplu ulasim araglarinda bulunan ekranlar ve bilgi panolari, ulagimda uzun
saatlerini geciren kisiler igin saglik bilgisini arttirict materyaller olarak

kullanilabilir.

> Insanlarin konser, sinema, gosteri vb. amaglarla toplandig1 alanlarda ikonik
figlirler tarafindan yapilacak kisa bilgilendirmelerle saglik okuryazarlig

arttirilabilir.

> Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapabilmeleri igin okullarda ve
tniversitelerde gerekli spor alanlarin arttirilmasi, takim sporlarinin

desteklenmesi, licretsiz minder ve stiidyo derslerinin verilmesi saglanmalidir.

> Ogrencilerin  saglikli  beslenmeleri igin yemekhanelerde diyetisyen

kontroliinde hazirlanan dengeli mentilerin olusturulmasi, liniversite i¢erisindeki
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kantin ve cafelerde mevsimsel sebze ve meyve agirlikli faydali atistirmalik

tiriinlere yer verilmesi saglanmalidir.

> Ogrencilerin  sigara kullanimlarmi  azaltmak icin, derslerde belirli
periyotlarda sigaranin zararlar1 ve neden oldugu hastaliklar hakkinda
bilgilendirilme yapilmasi, sigarayr birakmak isteyen Ogrencilere destek
olunmas1 ve TUniversitelerdeki sigara i¢me alanlarimin  azaltilmasi

onerilmektedir.

> Ulkemizde saghk okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar ile
ilgili daha genis capta arastirmalar yapilabilir, devlet ve saglik sektorii ile

isbirlikleri yapilarak bu ¢alismanin kapsami yayginlastirilabilir.
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Z: Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur
%95 igin 1,96 alinmgtr.

D: Kabui edilebilir 5mekleme hata orani (0,05) alinmustir.

. Z2xNxpxq
= (NxD?) + (Z%xpxq)

1127x 0,5 X 0,5 x 1.96?
=
™ = ((1127x(0,08)%)) + (0, 5x0,5x 1.96%)

n= 286

Uygulamanin veya
Olgeklerin
Doldurma Siiresi

20 dk

KARAR

ARASTIRMA ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNiVERSITESININ
ETIK DURUSUNA AYKIRI DEGILDIR.

Tarih: 30/12/2019

Sayr: 2019/12

ilgi: Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiiniin 28.12.2019 tarihli ve 6973 sayil1 yazisi

Istanbul Sabz?ﬂttin Zaim Universitesi Etik Kurulu tarafindan hazirlanmigtir.

N V]

A - N
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./

N — b AR \/
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKFAS

30.12.2019 tarihli ve 2019/12 sayih Etik Kurulu karan ekidir.

7 N

.
Prof. Dr. Kadir CANATAN

. VX
Prof. Dr. Omer

AHA

Daynan

Prof Dr. Nasuh USLU
Uye
Prof. Dr. Mustafa ATES

Uye
Prof. Yah%(eK;l YOGURTGU

"\ V Oye
Av. Bilal SAMAT

3/3
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EK-2: Ol¢ek Kullamim izni (SYBD II Ol¢egi)

"Saglikl Yasam Bicimi Davraniglart” dlgegi icin izin — Gelen Kuusu x I8 B
Hazan Bag <! 90ca20201120 ff &
Alicr: zuhal.bat.., —e..—.

Merhaba hocam,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi - Saglik Yonetimi béliminde vaphgim "Saghk Okuryazarli@inin Saglikh Yasam Bicimi Davranislariyla lligkisi" konulu yiksek lisans tezimde dlceginiz
"Saglikli Yasam Bicimi Davranislan™ ni Atinbas Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda kullanmak icin izninizi rica ediyorum. Tez danizmanim Dr. Ogr. 0. Halil Sengill
hocadir.

Tesekkir eder, saygilar sunanm.

Hazan Bag Soykan

Ziihal Bahar 90ca20201254 Yy &
Aliciz ben -

SAYIN BAG,

OLCEGIMIZE CALISMANIZDA KULLANABILIRSINIZ KOLAY GELSIN SEVGILER
ZUHAL BAHAR
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EK-3 : Anket Formu

Degerli 6grenci,

Bu arastirma saglik okuryazarhi@inin saglikli yasam bicimi davranislariyla iliskisini 6lgmektir. Bu
nedenle calismalarda yol gosterici olmast agisindan agagida yer alan sorularin sizler tarafindan
yanitlanmasi bilylik dnem tasimaktadir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli
tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yikiimliilik 6zenle yerine getirilecektir. Ankete vereceginiz
cevaplar bilimsel amagclar dogrultusunda gruplandirilarak, yalnizca bu arastirmada kullanilacaktur.

Ankette yer alan sorularimin timiint ictenlikle yanitlamanizi ve gereken 6zeni gdstermenizi diler,
ilgi ve yardimlarimz icin tesekkiir eder, saygilarimi sunarim. |

1. DEMOGRAFIK BIiLGILER

Kag yasindasiniz? @ ..............

Boy: .o Kilo: ...

Cinsiyetiniz: 1( )Kadin 2( ) Erkek

Dogum Yeriniz: 1( )Koy/Kasaba 2( )Kent Merkezi 3( )Biiyiiksehir
Medeni Durumunuz: 1( ) Evli 2( )Bekar

Cocuunuz varmu? : ..................

Smifimz: 1( ) 2() Boluimiintiz: ..................

Maddi durumunuz: 1( )Koti  2( )Orta  3( )lyi

Anne Egitim Durumu:  1( )ilkdgretim 2( )Lise 3( )Lisans ve fizeri
Baba Egitim Durumu:  1( )ilkdgretim 2( )Lise 3( )Lisans ve iizeri
Kronik bir rahatsizhifimiz var mi1? 1( )Evet 2( )Hayir

Daha once herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi? 1( )Evet  2( )Hayir
Sigara kullaniyor musunuz? 1( )Evet 2( )Hayir

Daha Once “Saglik Okuryazarlidr” dersi aldimz m1? 1( ) Evet 2( )Hayir
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2. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI — 32 — (TSOY-32)

= c
) : S 2. | g g
No Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursamz asagidakileri o = o 3
yapmak sizin icin ne derecekolay/zordur? Y M N E
— el e =
1 |Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigin: arastirip bulmak
2 | Saghgmzlailgilibirsikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1
(brogiir, kitap¢ik, afis gibi) okuyup anlamak
3 |Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarimzin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 |Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak
5 |Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil yapacagmizi arastirip bulmak
6 |Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde. telefon ya da internet aracihigi
ile randevu almak
7 |Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 | Doktorunuzun hastaligmizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 | Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
10 | Saglikcilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarimzi
kullanmak
11 |ila¢ kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlar anlamak
12 | Farkl bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyac duyup duymadiginiza
karar vermek
13 | Tahlil/tetkik dncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak
14 | Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 | Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saghk takip ve
kontrollerinizi yaptirmak
18 |Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararh olabilecek
durumlarla ilgili bilgivi arastirip bulmak
19 |Fazla kilolu olma, yiiksek tansivon gibi saghiginiz i¢in zararli olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarim anlamak
20 |Sigaraicme,yetersiz fiziksel aktivite gibisagliksiz davranislarlanasil basa

cikilacagiylailgili bilgiyiarastirip bulmak
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21 |Sigaraicme,yetersiz fiziksel aktivite gibisagliksizdavranislarla nasil basa
cikilacagiylailgilisaglikuyarilarini anlamak
22 |Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari (kadinlar icin meme, erkekler igin prostat
kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
23 |Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak
24 |Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek
25 |Gida ambalajlari tizerinde saghiginizi etkileyebilecedinizi diistindtigiiniiz
bilgileri anlamak
26 |Yasadigmiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve
olumsuz ozelliklerini degerlendirmek
27 |Yasadigmiz cevrenin(ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler
vapilabilecegiile ilgili bilgileri bulmak
9g |Guindelik davramislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikl
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini
degerlendirmek
29 |Saghgimz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikl beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek
30 |Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
31 |Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda dnerilerde
bulunmak
32 |Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI -1
o = =
ENg |& | &0
1 Bana vakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirim
2 Sivi ve kati vadi, kolesterolii diistik bir diveti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgulari anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu vénde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar basarilari icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
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Televizyonda saghig gelistirici programlari izler ve bu konularla

? ilgili kitaplar1 okurum

10 Haftada en az ﬁgﬂ k“ez"20 d_akjka ve.-fveya daha uzun siire]? e_gzersiz
yaparim (hizli ylirtiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak icin zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriiriim

14 | Hergiin 6-11 6&lin ekmek, tahil, pirinc ve makarna yerim

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak icin soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5 kez ya da
daha fazla) yiirlirim

17 | Yasamunda degistiremevecegim sevleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman aviririm

20 | Her giin 2-4 8iin meyve yerim

51 | Her zaman gittifim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir saglik personeline danisirim

5+ | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi

~" | eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan Once giizel seyler diistiniiriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi veterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi. sevgi ve vakinlik gdstermek benim ic¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 64diin sebze verim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 | Hattada en az iic kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek 1¢1n uygun véntemler: kullanirim

30 | Hayatumdaki uzun vadeli amaclar icin calisirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, vogurt veya peynir verim

33 Viticudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim

34 | e, bsansbr yere macrarvan RuLaninm. arbami noagn
parkederim)

35 | Is ve e@lence zamanimi dengelerim

36 | Hergiin vapacak degisik ve ilginc seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek icin caba harcarum
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Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiirii gidalardan

38 . ;
3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha 1yi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danisirim

40 | Egzersiz vaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41 Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i1¢in uygulamalar
yaparim

42 | Yasamunda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
Guda paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini

44 . . .
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varlifina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢dzerim

50 | Kahvalti vaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyumlere ve durumlara a¢igim
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